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Tämän pro gradu -tutkielman aiheena on tarkastella nuuska-ilmiötä ja nuuskaavien 
nuorten toimijuutta koskevia käsityksiä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
ammattilaisten puheessa. Tulkitsen näitä käsityksiä yhteiskunnallisen hallinnan 
teoreettisessa viitekehyksessä. Syitä tähän tutkimusaiheeseen tarttumiseen on useita. 
Ensinnäkin nuuskatutkimuksen pariin minut johdatti Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (THL) vuosina 2014–2015 toteuttama tutkimus ”Nuorten nuuskaaminen 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten näkökulmasta – Yhteistä linjaa 
etsimässä?”. Sain litteroida tämän haastatteluaineiston, seurata tutkimuksen kulkua sekä 
sain myös luvan käyttää aineistoa pro gradu -tutkielmassani. Tutkimuksessa kartoitettiin 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten näkemyksiä nuorten nuuskaamisesta 
sekä heidän toimiaan nuuskan käytön ennaltaehkäisemisessä ja siihen puuttumisessa. 
Tutkimukseen haastateltiin yhteensä 12:ta yläkouluissa, lukioissa tai ammatillisissa 
oppilaitoksissa toimivaa koulu- tai opiskeluterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon 
ammattilaista eri puolilta Suomea. Tutkimusasetelma edustaa uudenlaista näkökulmaa, 
sillä laajasta tupakkavalistustyöstä huolimatta nuorten nuuskan käyttöön liittyvästä 
asenneilmapiiristä ja toimista ei ole ennestään olemassa paljon tutkittua tietoa, eikä 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten näkemyksiä nuorten nuuskaamisesta 
ole Suomessa aiemmin tutkittu (Liimakka et al. 2015, 3, 11, 71; ks. myös Puuronen 
2012, 15). 
 
Nuorten nuuskan käytön sekä sen hallinnan tutkimuksessa on kyse 
kansanterveydellisesti sekä sosiaalitieteellisesti tärkeästä aiheesta, nuorten terveyden 
edistämisestä ja siihen liittyvistä toimista, ja aihe on myös yhteiskunnallisesti 
ajankohtainen käytön lisääntymisen myötä. Lisääntynyt käyttö on kiinnostavaa 
sikälikin, että suussa käytettävä nuuska (suunuuska) on tupakkatuote, jonka myynti ja 
muutoin luovutus on Suomessa kielletty. Yksityishenkilö voi kuitenkin tuoda 
suunuuskaa maahan henkilökohtaiseen käyttöönsä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 
12.) Nuuskan myyntikiellosta huolimatta erityisesti nuorten miesten ja myös alaikäisten 
poikien nuuskakokeilut ja päivittäinen nuuskaaminen ovat lisääntyneet Suomessa 2000-
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luvun alusta lähtien, ja tämä on herättänyt kasvavaa huolta nuorten terveydestä ja 
terveyskäyttäytymisestä. Samaan aikaan suomalaisten nuorten tupakointi ja alkoholin 
juominen ovat vähentyneet. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2016.)  
 
Olen aiemmin opinnoissani tehnyt kvalitatiivisen tutkimuksen harjoitustyön raskaana 
olevien naisten tupakoinnin yhteiskunnallisesta hallinnasta, ja tuo tematiikka, 
yhteiskunnallinen hallinta ja päihteiden käyttö, oli jäänyt kytemään päähäni 
kiinnostavana jatkotutkimusaiheena. Kuultuani tästä THL:n tutkimuksesta mieleeni 
heräsikin kysymys, millaisesta ilmiöstä nuorten nuuskaamisessa on kyse. Minua 
kiinnostaa se, millaisia hallinnan ulottuvuuksia ja tavoitteita nuorten nuuskaamisen 
ympärille kytkeytyy ja minkälaisiksi hallinnan kohteiksi nuuskaavat nuoret 
terveydenhuollon ammattilaisten puheessa määrittyvät. Näin ollen en itse 
tutkimuksessani ota kantaa lääketieteellisiin nuuskaamisen vaikutuksiin tai haittoihin, 
vaan lähestyn aihetta yhteiskunnallisen hallinnan ja sosiaalisen konstruktionismin 
näkökulmasta siten, että kiinnostukseni kohteena ovat nuuskaamiseen liittyvät 
diskursiiviset käsitykset ja todellisuuden rakentuminen sosiaalisissa käytännöissä (ks. 
esim. Jokinen et al. 2004, 9–10). Lähestymistapaani ja metateoriaani voisi kuvata myös 
semioottiseksi tai tulkitsevaksi sosiologiaksi, sillä en pyri tuottamaan numeerisille tai 
muille faktoille perustuvia sosiaalisen todellisuuden kuvauksia, vaan ymmärrän 
aineistossa rakentuvan todellisuuden puheessa annettujen merkitysten, tulkintojen ja 
arvotusten kautta (Sulkunen 1997, 17–18).  
 
Laajemmin ajateltuna sosiologista tutkimusta nuuska-ilmiön tutkimuksesta sekä nuorten 
nuuskan käytön yhteiskunnallisesta hallinnasta perustelee ranskalaisen filosofin ja 
historioitsijan Michel Foucault’n (1926–1984) ajatuksiin nojaava näkemys biovallan 
ja -politiikan leimaamasta modernista ajasta. Tälle ajalle on ominaista, että 
yhteiskunnallista hallintaa kohdistetaan yhä enemmän terveyden ja sairauden 
kysymyksiin ja biopoliittisiin tavoitteisiin, kuten yksilön hyvän terveyden vaalimiseen 
ja tavoittelemiseen hyvänä (terveys-)kansalaisena (Foucault 1998; Perälä 2012, 27; 
Helén & Jauho 2003). Tämän tutkielmani tarkoitus on kohdistaa tutkimuskatse 
laajemmasta yhteiskunnallisen hallinnan perspektiivistä tarkemmin nuorten nuuskan 
käytön hallintaan ja ilmiön rakentumiseen suomalaisen koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon kontekstissa. Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:  
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”Millaiseksi ilmiöksi nuorten nuuskaaminen konstruoituu ja millaisia asemointeja ja 
toimijuuden mahdollisuuksia nuuskaava nuori saa koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten puheessa?” 
 
Toimijuus-diskurssien tutkiminen on tärkeää, sillä työni otteen, konstruktionistisen 
näkemyksen, mukaan sosiaalinen todellisuus rakentuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa 
ja suhteissa (mm. Berger & Luckmann 1994). Nuoren sosiaalisen identiteetin voi näin 
ollen ymmärtää myös rakentuvan sosiaalisissa dialektisissa suhteissa ja diskursseissa, ja 
se on mielestäni siten kiinnittynyt julkiseen ja ”viralliseen” terveysdiskurssiin. 
Tarkastelen toimijuuden käsitettä sen sosiologisen määritelmän mukaan: ihminen on 
toimija, kun hän pelkän sopeutumisen tai lamaantumisen sijaan tekee jotain, 
vähintäänkin suuntautuu kohti toimijuutta (Lähteenmaa 2010, 53; Honkasalo 2008). 
Toimijuuden mahdollisuuksien analysoinnin tukena käytän Jukka Törrösen (2000) 
esittelemiä pragmaattisen modaalisuuden lajeja ja subjektiasemien tarkastelua nuoren 
toimijuutta kuvailevina. Toimijuuden rakentumisen jännitteitä voidaan näin tarkastella 
subjektiasemointien avulla, jotka kuvaavat sitä, millaisena toimijana nuuskaava nuori 
puheessa nähdään ja millaisia toimijuuden mahdollisuuksia nuori saa. 
Tutkimusasetelman ohjaamana pohdin myös, millainen asema terveydenhuollon 
ammattilaisilla tässä biopoliittisen hallinnan verkostossa on: millaisia nuuskaaviin 
nuoriin kohdistuvia hallinnan tavoitteita heillä on sekä millaista puhetta nuuskaamis-
ilmiöstä ja sen hallinnasta he tuottavat ja edustavat.  
 
Tutkielmani teoreettinen viitekehys on Foucault’n ajatuksista ammentavan hallinnan 
analytiikan perinne, jonka lähtökohdista analysoin terveydenhuollon ammattilaisten 
haastattelupuhetta diskurssianalyyttisesti. Diskurssianalyyttinen tulkinta linkittyy tässä 
sekä teoreettisesti että metodologisesti Foucault’n perinteeseen, sillä Foucault painotti 
sitä, kuinka sosiaalinen todellisuus järjestyy diskurssien, vallan ja subjektin käsitteiden 
vuorovaikutuksessa (esim. Pietikäinen & Mäntynen 2009, 25–26). Foucault’laisen 
hallinnan analytiikan perinteen perusajatuksena on, että kaikkeen yhteiskunnalliseen ja 
sosiaaliseen toimintaan, samoin kuin nuuskavalistus- ja terveystyöhön, liittyy aina 
valtaa ja erilaisia vallan ja hallinnan ilmenemisen muotoja. Hallinnan analytiikassa 
toimijuus määrittyy vuorovaikutussuhteissa, joita valta muokkaa. Valta ilmenee näin 
toimijoiden välisenä suhteena tai suhteessa, jolloin valta ei ole staattinen rakenne eikä 
palaudu yksittäiseen toimijaan, vaan se ottaa muotojaan sosiaalisissa käytännöissä ja 
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muotoutuu diskursiivisesti. Vallan muotona biovalta voi ilmentyä lopulta myös yksilön 
itsehallinnassa, kun yksilö kontrolloi itse itseään esimerkiksi asiantuntijavallan 
pyrkimysten mukaisesti. Hallinta voidaan ymmärtää toimintana ja biovallan muotona, 
jonka tavoitteena on yksilöiden tai yhteisöjen ohjaaminen haluttuun suuntaan ja 
hallinnan kohteiden muokkaaminen hallintatekniikoiden avulla. (Esim. Foucault 1998; 
Dean 2010; Helén 2010; Miller & Rose 2010; Kaisto & Pyykkönen 2010a; Jauho 2010.) 
Teoreettisina apuvälineinä ja pohdinnan tukena tutkimuskysymyksiini vastaamisessa 
käytän uudenlaisen riskidiskurssin (esim. Harrikari & Satka 2006) pohtimista sekä 
terveyskansalaisuus-käsitettä (esim. Helén ja Jauho 2003; Lupton 1995) ja uutta 
kansanterveysajattelua (esim. Petersen & Lupton 1996) osana hallinnan analytiikkaa. 
Avaan nämä käsitteet tarkemmin luvussa kolme ”Nuoriin kohdistuva hallinta”.  
 
Poltettavien savukkeiden kulttuurisia paikkoja on tutkittu aiemmin (Suomessa esim. 
Katainen 2011; Puuronen 2012), ja savuttomuudesta voidaan sanoa tulleen jo 
jonkinlainen sosiaalinen normi (Liimakka et al. 2015, 68). Nuuskan olemus on 
kuitenkin vielä monella tapaa arvoituksellinen. Keskustelu nuuskan käytön ympärillä on 
selvästi hajanaisempaa ja moniäänisempää kuin savukkeiden polttamisesta käytävä 
keskustelu ja yhteinen ymmärrys nuuskan käytöstä vaihtelevampi kuin savukkeiden 
polttamisesta. Tästä on osoituksena muun muassa se, että virallisessa suomalaisessa 
terveysdiskurssissa nuuskan käyttöä pidetään terveydelle haitallisena muiden 
tupakkatuotteiden tapaan (esim. THL 2016a), mutta nuuskan terveyshaitoista ja käytön 
sekä myynnin oikeutuksesta kiistellään jonkin verran kansalaiskeskustelussa. Myös 
terveydenhuollon ammattilaisten käsityksissä nuuskasta on vaihtelua tutkielmani 
aineiston haastattelupuheen mukaan. Joissakin mielikuvissa ja tutkimuksissa nuuska 
liitetään myös urheiluun, toisin kuin poltettavat savukkeet. (Ks. esim. Huhtala et al. 
2006, 395–396.) Kun nuuskan kulttuurinen paikka esimerkiksi poltettavien savukkeiden 
rinnalla on näin ollen erilainen, on kiinnostavaa tutkia sitä, millaista nuuskaaviin 
nuoriin kohdistuva yhteiskunnallinen hallinta voi olla.  
 
Tutkimuksen tekoon ryhtyessäni olettamukseni oli, että terveydenhuollon 
ammattilaisten nuorten nuuskaamiseen liittyvä haastattelupuhe olisi melko yhtenäistä, 
yhteiseen ymmärrykseen sekä selkeisiin terveydellisiin ja sosiaalisiin normeihin ja 
tietoon perustuvaa puhetta. Terveydenhuollon ammattilaisethan edustavat virallista 
terveyssuositus- ja valistusinstituutiota ja tekevät kouluissa ja oppilaitoksissa lakiin 
	 5 
perustuvaa terveydenhuoltotyötä (ks. esim. Perusopetuslaki 628/1998) ja ovat siis 
virkansa puolesta velvoitettuja edistämään oppilaiden terveyttä ja hyvinvointia. 
Tällaisen lakiin perustuvan valistuksen voi katsoa olevan nuoriin kohdistuvaa 
yhteiskunnallista toimintaa, jolla on tietynlaisia normatiivisia tavoitteita. Tutkielmani 
edetessä kuitenkin huomasin, että nuuskan terveydellinen, sosiaalinen ja jollain tapaa 
myös moraalinen olemus saa hieman erilaisia tulkintoja terveydenhuollon 
ammattilaisten puheessa: nuuskaamisen haitoista, ilmiön luonteesta ja nuuskaajien 
toimijuuden mahdollisuuksista on puheessa erotettavissa erilaisia ääniä huolimatta 
virallisista terveyssuosituksista ja -näkemyksistä. Huomioni kiinnittyikin myös 
terveydenhuollon ammattilaisten asemaan virallisen terveysdiskurssin edustajina ja 
terveysvalistustyön tekijöinä.  
 
Rajaan tutkimukseni Suomeen ja suomalaisiin nuoriin, sillä suomalaisella 
nuuskankäytöllä on omat erityiset piirteensä ja perinteensä ja se eroaa muiden maiden 
nuuskankäytöstä (Liimakka et al. 2015, 10). Käytössäni oleva aineisto antaa 
mahdollisuuden analysoida suomalaisessa koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa 
rakentuvia kuvia ja käsityksiä nuuskaavista nuorista ja nuuska-ilmiöstä. Pro 
gradu -tutkielmani on oma itsenäinen kokonaisuutensa, johon THL ei ole vaikuttanut 
muuten kuin antamalla luvan käyttää työssäni heidän keräämäänsä aineistoa. Olen 
konsultoinut THL:n edustajia työhöni ja litterointiin liittyen esimerkiksi tutkimuksen 
etiikasta ja salassapitovelvoitteesta ja pro gradu -työn työni käsikirjoituksesta, erityisesti 
aineiston kuvauksesta, mutta olen itsenäisesti laatinut tutkimuskysymykseni ja 




Pro gradu -työni on sekä pääaineeni sosiologian että pitkän sivuaineeni sosiaalityön 
yhteinen lopputyö, ja reflektoin työtäni myös sosiaalityön näkökulmaan. Tutkielmani 
aiheesta olen keskustellut ja sopinut kirjallisesti sosiaalityön professorin Timo 
Harrikarin kanssa keväällä 2015. Professori Harrikarin mukaan tutkielmani tematiikka 
nuorten nuuskan käytön yhteiskunnallisesta hallinnasta ylittää ilmiönä oppiainerajoja, 
sillä hallinnan analytiikan teoriaperinne kiinnittää tutkittavaa ilmiötä laajasti 
sosiaalitieteelliseen tutkimukseen sekä sosiologian että sosiaalityön teorioiden 
	 6 
näkökulmasta. Nuorten terveyden edistäminen ja päihdetutkimus ovat myös 
sosiaalityön tutkimuksen tärkeitä teemoja. 
 
Kirsi Juhila (2009, 47–52) kirjoittaa, että foucault’lainen käsitys instituutioiden 
toiminnasta ja hallinnan analytiikasta on soveltuva myös sosiaalityön tutkimuksessa 
muun muassa siksi, että institutionaalisissa käytännöissä voidaan nähdä yksilön 
subjektiuteen vaikutettavan objektivoinnin kautta (ks. myös Alhanen 2007, 21–22). 
Lähtökohtana sosiaalityössä on, että ihminen kohdataan subjektina, jolla on 
itsemääräämisoikeus ja jonka mahdollisuuksia oman elämän hallintaan tuetaan. Erilaiset 
yhteiskunnalliset institutionaaliset objektivoivat käytännöt, kuten koulu- ja 
opiskeluterveydenhuolto terveysinstituutiona, muokkaavat kuitenkin ihmisiä 
omaksumaan tietynlaisia rooleja ja subjektiuksia. Tämä normaalistava objektivointi 
toimii ihmisen itsereflektoinnin kautta, kun ihminen tuottaa tietynlaista subjektiutta ja 
toimijuutta normaalistavien käytäntöjen ja objektivoinnin tuloksena, ikään kuin 
vapaaehtoisesti (esim. Juhila 2009, 53–55; Petersen & Lupton 1996, 12; Miller & Rose 
2010, 79). Tämä ajatus johdattaa Foucault’n käsitykseen diffuusista ja monitahoisesta 
vallasta, jolloin kyse ei ole totalisoivasta tai manipuloivasta vallasta, vaan myös yksilön 
itsehallinnan mahdollisuudesta ja olennaisuudesta. Yksilö harjaannuttaa näin taitojaan 
ja muokkaa käyttäytymistään esimerkiksi asiantuntijatiedon varassa tai sen 
vaikutuksesta (Perälä 2012, 27). Näin ollen yksilöä voidaan sanoa ”hallittavan vapauden 
kautta”: yksilö toteuttaa yhteiskunnallista hallintaa itsehallinnan keinoin (Rose 1999, 
62; Helén 2004, 220).  
 
Tutkimusnäkökulmani on institutionaalinen: tutkin terveydenhuollon ammattilaisten eli 
tällä tapaa myös viranomaisen edustamaa puhetta. Tutkimukseni informantit ovat 
terveydenhuollon ammattilaisia, eivät sosiaalityöntekijöitä. En näe kuitenkaan tätä 
tutkimusasetelmaa ongelmana sosiaalityön perspektiivin kannalta, sillä tutkimuksen 
aihepiiri sekä teoreettinen viitekehys sijoittuvat sekä sosiaalityön että sosiologian 
tutkimuskenttään. Tutkimuksen aineksina ovat ilmiötasolla laajasti ajateltuna nuorten 
terveys, nuorten kasvanut kiinnostus nuuskan käyttöön, koulu- ja oppilaitosympäristö, 
terveydenhuollon ammattilaisten toimet nuuskaavia nuoria kohtaan ja ammattilaisten 
puheen ja toiminnan tarkastelu sekä nuuska-ilmiön hallinnan ja riskin kysymykset. 
Nämä aiheet elävät myös sosiaalityön tutkimuksessa ja työkentässä, ja niiden 
tutkiminen hallinnan teoreettisesta näkökulmasta tuo niihin lisää syvyyttä ja tietoa. 
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Tarkoituksenani on tarkastella myös nuuskaavan nuoren toimijuuden mahdollisuuksia 
terveydenhuollon ammattilaisten puheessa ja nuorten asemoitumista hallinnan 
kohteiksi. Nuoren toimijuuden saamat mahdollisuudet ovat sosiaalityön eetoksen 
kannalta perusteltuja tutkimuskohteita, sillä sosiaalityön yhtenä tarkoituksena on 
yksilön, kuten nuoren, toimijuuden vahvistaminen ja tukeminen. Näen 
tutkimuskulmassani moniammatillisen ja -tieteellisen tutkimuksen mahdollisuuksia: 
pohtimalla aihetta monesta näkökulmasta voi tutkimukseni ydinrungolle, sosiologiselle 
tutkimukselle, saada hedelmällisiä oivalluksia. Samoin sosiaalityön tutkimus voi hyötyä 
sosiologisista näkökulmista ja tavoista lähestyä aihetta, kun hallinnan analytiikka on osa 
myös sosiaalityön tutkimuksen perinnettä ja kenttää. Tutkielmani päälinja on kuitenkin 
vankasti sosiologisessa teorianmuodostuksessa ja tavassa ajatella; reflektoin 
sosiaalityön näkökulmaa näin ollen lähinnä sosiologisen teorianmuodostuksen pohjalta 
ja avulla.  
 
Aloitan työni esittelemällä nuuska-ilmiötä sosiologisena tutkimuskohteena luvussa 
kaksi: kerron ensin lyhyesti taustaa nuuskan käytön piirteistä ja yleisyydestä ja kirjoitan 
virallisen terveysdiskurssin näkökulmasta ja poliittisesta rakenteellisesta tuesta koulujen 
ja oppilaitosten nuuskattomuuteen. Luku kolme johdattaa tutkimuksen teoreettiseen 
viitekehykseen eli foucault’laisen hallinnan analytiikan perinteen tälle tutkimukselle 
keskeisiin piirteisiin. Kirjoitan myös terveyskansalaisuuden, uuden 
kansanterveysajattelun ja niin sanotun uuden riskiregiimin käsitteistä ja siitä, miten ne 
ohjaavat tutkimuksenasettelua ja tulkintaa. Neljännessä luvussa esittelen 
tutkimusasetelman ja -menetelmät sekä pohdin subjektiasemia ja puheen teemoittelua 
tutkimusta jäsentävinä metodologisina valintoina. Viidennessä sekä kuudennessa 
luvussa keskityn aineiston analyysiin: analyysiosa on jaettu kahteen osaan, joista 
ensimmäisessä tarkastelen puheen teemoittelun avulla sitä, millaisesta ilmiöstä on kyse 
ja millaista puuttumisen puhetta voidaan havaita. Toisessa analyysin osassa pohdin 
nuuskaavan nuoren toimijuuden mahdollisuuksia ja asemoitumista haastattelupuheessa. 
Seitsemäs ja kahdeksas luku käsittelevät tulkintaani analyysista, ja yhdeksännessä 







Nuuska on suussa tai nenässä käytettävä savuton tupakkatuote, jota Suomessa käytetään 
eniten ruotsalaistyyppisenä kosteana suunuuskana. Suunuuskan myynti ja 
luovuttaminen kiellettiin Suomen tupakkalaissa (693/1976) vuonna 1995 voimaan 
tulleiden EU-säädösten myötä. Kaikista EU-maista ainoastaan Ruotsi sai poikkeusluvan 
turvin myydä nuuskaa. Yksityishenkilö voi tuoda suunuuskaa Suomeen pieniä määriä 
omaan henkilökohtaiseen käyttöönsä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 12, 50.) 
Käytän tässä työssäni jatkossa yleisnimitystä ”nuuska” tarkoittaen sillä suussa 
(ylähuulen alla) käytettävää kosteaa nuuskatuotetta. 
 
Euroopassa yleisintä kostean suunuuskan käyttö on ollut Ruotsissa: vuonna 2014 noin 
24 prosenttia ruotsalaismiehistä nuuskasi päivittäin tai satunnaisesti, naisista 7 
prosenttia. Suomalainen nuuskan käyttö eroaa ruotsalaisesta muun muassa siinä, että 
Suomessa aikuisväestön nuuskan käyttö on vähäisempää, mutta 16–18-vuotiaiden 
poikien sekä jonkin verran myös saman ikäisten tyttöjen nuuskaaminen on yleistynyt 
viime vuosina: Suomessa eniten nuuskaavat 18-vuotiaat nuoret miehet, joista 15 
prosenttia käyttää nuuskaa päivittäin tai satunnaisesti. Ruotsissa nuorten nuuskaaminen 
on vähentynyt, mutta on yhä silti hieman yleisempää kuin muissa Pohjoismaissa 
(Liimakka et al. 2015, 9–11). Tässä tutkimuksessani en ole erotellut tyttöjä ja poikia, 
sillä tyttöjen nuuskaaminen on Suomessa yhä harvinaista, ja käsitän sanalla ”nuuskaava 
nuori” siis molempia sukupuolia, sekä tyttöjä että poikia. Aineiston haastattelupuheessa 
mainittiin nuuskaava tyttö vain kerran, eikä THL:n tutkimuksessakaan samasta 
aineistosta ole tehty eroa nuuskaavien tyttöjen ja poikien välillä, kun nuuskaajat ovat 
(haastattelupuheen mukaan) suurimmaksi osaksi poikia ja miehiä.  
 
Vuoden 2013 kouluterveyskyselystä voidaan havaita oppilaitosastekohtaisia eroja 
poikien nuuskaamisessa: yläkoululaisista pojista 6 prosenttia, lukiolaispojista 8 
prosenttia ja ammattiin opiskelevista pojista 10 prosenttia nuuskasi päivittäin. Nuuskan 
käytössä Suomessa on myös selkeitä alueellisia eroja. Eniten nuoret nuuskaavat 
Lapissa, Pohjanmaalla ja Kainuussa. (THL 2015.) Käyttämässäni THL:n aineistossa 
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alueet ja oppilaitosasteet ovat teknisesti erotettavissa, mutta tässä tutkielmassani en 





Kuvailen seuraavaksi lyhyesti, millaista rakenteita koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
nuuskan käytön ehkäisyn ja vähentämisen työn takana on. Lisäksi kuvaan THL:n 
asemaa ja toimintaa sekä koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon päälinjauksia virallisen 
suomalaisen terveysdiskurssin näkökulmasta. Tämä on perusteltua siksi, että aineistoni 
on koottu THL:n toimesta ja toisaalta myös siksi, että terveydenhuollon ammattilaiset 
toimivat työssään lakien ja virallisten suositusten, myös THL:n, ohjaamina. Tämä luo 
omanlaisensa tutkimuksellisen ja kulttuurisen paikan: tutkimus ja tulokset voisivat olla 
erilaisia, jos olisin itse toteuttanut tutkimuksen alusta loppuun saakka, vaikka 
tutkimuskysymykset ja -näkökulma olisivat olleet saman tyyppisiä. Täysin samanlaista 
tutkimusasetelmaa en luonnollisesti olisi itse saanut tehtyä. Tutkimusnäkökulmani 
ammentaa yhteiskunnallisen hallinnan teoretisoinnista, joten on syytä esitellä myös 
THL:n roolia ja paikkaa niin sanotun asiantuntijavallan käyttäjänä ja edustajana tässä 
tutkimusasetelmassa.   
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tutkimus- ja kehittämislaitos, joka toimii 
sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalla. THL:n tehtävänä on muun muassa tutkia 
ja seurata väestön terveyttä ja hyvinvointia, ehkäistä ja torjua sairauksia ja sosiaalisia 
ongelmia sekä toimia sosiaali- ja terveyshuollon tilastoviranomaisena. (THL 2016c.) 
THL ohjeistaa myös koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon toimia ja pyrkii edistämään 
koulujen ja oppilaitosten päihteettömyyttä. Tupakoimattomuudella ja 
päihteettömyydellä ja edelleen päihdevalistustyöllä on kouluissa vahva 
lainsäädännöllinen tuki ja tausta (Puuronen 2012, 131): tupakointi on tupakkalain 
(693/1976) 12. § 2. mom 2. kohdan mukaan kielletty ”perusopetusta, ammatillista 
koulutusta ja lukio-opetusta antavien oppilaitosten sisätiloissa ja oppilasasuntoloissa 
sekä niiden käytössä olevilla ulkoalueilla”, ja koulujen ja oppilaitosten 
järjestyssäännöissä yleensä kielletään tupakkalain perusteella myös nuuskan käyttö. 
Tupakkalaissa lapset ja nuoret ovat erityisen suojelun kohteena, sillä esimerkiksi 
tupakkatuotteiden esilläpitoa ja saatavuutta on rajoitettu ja tupakointikieltoja laajennettu 
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koskemaan entistä kattavammin lasten toimintaympäristöjä. Tupakkalaki velvoittaa 
kunnat myös valvomaan kiellon noudattamista.  
Tupakkalain ohella monet muut lait säätelevät oppilaitoksissa tapahtuvaa 
terveydenhuollon ja terveyden edistämisen toimintaa. Tällaisia lakeja ja asetuksia ovat 
muun muassa laki ehkäisevästä päihdetyöstä (525/2015), terveydenhuoltolaki 
(1326/2010) sekä asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä 
lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (338/2011). Laissa ja asetuksissa 
esitettyjen tavoitteiden saavuttamiseksi ja niiden lisäksi kunnat ja kaupungit järjestävät 
erilaisia kampanjoita ja hankkeita tupakoimattomuuden edistämiseksi: esimerkiksi 
Helsingin kaupungilla on vuosina 2007–2015 toiminut Savuton Helsinki -ohjelma, 
jonka yhtenä tavoitteena on ollut lasten ja nuorten tupakoinnin ja nuuskaamisen ehkäisy 
ja vähentäminen (Helsingin kaupunki 2016). Kunnat ovatkin vastuussa koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon järjestämisestä lakien ja asetusten vaatimissa rajoissa ja 
laativat yhdessä sosiaali- ja opetustoimen kanssa toimintaohjelman. THL:n toteuttama 
kouluterveyskysely tuottaa tietoa suunnittelun tueksi. (THL 2016d.)  
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa pyritään edistämään sekä savuttomuutta että 
nuuskattomuutta, ja tässä tehtävässä terveydenhuollon ammattilaiset ovatkin 
avainasemassa oppilaihin kohdistuvan terveysvalistuksen toteuttajina lain ja asetusten 
määräämissä rajoissa. He arvioivat terveystarkastuksissa ja muissa kohtaamisissa 
oppilaiden terveydentilaa kokonaisvaltaisesti sekä antavat yksilöllistä terveysneuvontaa. 
(THL 2016e.) Tämä lainsäädännöllinen tuki ja rakenne luovat mielestäni vahvaa pohjaa 
nuorten nuuskaamiseen kohdistuvalle sosiologisesti ymmärrettävälle yhteiskunnalliselle 
hallinnalle ja antavat sille suuntaviivoja. Kirjoitan enemmän terveydenhoitajien 








Tutkimukseni teoreettinen viitekehys nojaa ranskalaisen yhteiskuntateoreetikon ja 
historioitsijan Michel Foucault’n (1926–1984) tuotannosta ammentavaan biovallan ja 
hallinnan tutkimukseen ja hallinnan analytiikan perinteeseen. Muun muassa Peter 
Miller, Nikolas Rose sekä Mitchell Dean ovat jatkaneet ja tulkinneet tätä Foucault’n 
analysointia yhteiskuntaan hajautuneesta vallasta, tiedosta ja subjektiuden muodoista. 
Heitä pidetäänkin hallinnan analytiikan perinteen merkittävimpinä kehittelijöinä ja 
perinteen jatkajina. (Kaisto & Pyykkönen 2010b, 7–9; Helén 2010, 27; Alhanen 2010, 
9.) Pohdin aineistoni käsittelyssä Foucault’n (1998, 96–103) ja hallinnan analytiikan 
perinteen jatkajien käsitteellistämiä erilaisia yksilöön ja väestöön eli tässä tapauksessa 
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon nuuskaaviin nuoriin kohdistamia normatiivisia, 
poliittisia tai yhteiskunnallisia säätely- ja interventiomenetelmiä tai -pyrkimyksiä.  
 
Kai Alhanen (2007, 13) kirjoittaa väitöskirjassaan Käytännöt ja ajattelu Michel 
Foucault’n filosofiassa, että Foucault’n tuotanto on monipolvista ja laajaa, ja tutkijan 
onkin oltava tarkkana, miten työssään Foucault’n ajattelua ja sen perinnettä hyödyntää.  
Alhasen (2007, 20–29) mukaan Foucault itse kutsui lähestymistapaansa ensin tiedon 
arkeologiaksi, sitten genealogiaksi ja lopulta problematisointien tutkimiseksi. Foucault 
asetti vielä kattokäsitteeksi filosofialleen ”ajattelun kriittisen historian”. Tämä kuvaa 
sitä, että Foucault käytti tuotannossaan paljon historiaan perustuvia jäsennyksiä 
kuvatessaan esimerkiksi mielisairauden, rikollisuuden tai seksuaalisuuden 
ajattelutapojen kytkentöjä kulloiseenkin yhteiskuntaan ja kulttuuriin. Foucault pyrki 
osoittamaan, että monet universaaleiksi ja muuttumattomiksi mielletyt asiat ja 
ajattelutavat ovat kontingentteja, historiallisesti rakentuneita ja monenlaisten prosessien 
ja yhteiskunnallisten ehtojen mahdollistamaa tuotosta. Ajattelun kriittinen historia ja 
genealoginen tutkimusperinne kiinnittävät huomion ajattelutapojen jatkuvaan 
muutokseen ja siihen, että historiantutkimuksessa kohteet muokkaantuvat erilaisten 
käytäntöjen ja kulttuuristen sekä yhteiskunnallisten asioiden ja olosuhteiden 
vaikutuksesta. Näin ollen genealoginen ajattelu tarkastelee nykyhetkeä leimaavia 
ilmiöitä historian tiedon valossa ja pyrkii tuomaan esille tutkimuskohteen tai ilmiön 
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kontingenssia ja heterogeenistä luonnetta. Asioita tuleekin kyseenalaistaa ja tutkia 
käytäntöjä ja diskursiivisia rakenteita niiden taustalla. (Rose 1999, 21; Hänninen & 
Karjalainen 1997, 7.)  
 
Foucault ei esittänyt vallan mekanismien analyyseillään mitään yleistä valtateoriaa, 
vaan tarkasteli enemmänkin historiallisesti merkittäviä valtasuhteita ja oli vallan itsensä 
tutkimisen sijasta kiinnostunut vallankäytön vaikutuksista subjektien objektivointeihin 
ja käytäntöihin (esim. Rose 1999, 4; Alhanen 2007, 195). Valtasuhteiden analyysi 
tarkentui genealogisen tutkimussuuntauksen vahvistuttua 1970-luvulle tultaessa, kun 
Foucault kytki tiedon tutkimista vallan analyysiin. Tämän ajan teokset Tarkkailla ja 
rangaista (suom. 2014) sekä Seksuaalisuuden historia (suom. 1998) ja lähinnä sen 
ensimmäinen osa kuvaavat tiedon ja vallan vastavuoroista, diskursiivista suhdetta sekä 
yksilön hallintaan pyrkiviä biovallan ulottuvuuksia (Jauho 2010, 159–162, 166). 
Foucault kuvaili historian tutkimuksen esimerkkien avulla, kuinka kurinpito ei enää 
ollut vallanharjoittamisen muodoista tärkein, vaan tilalle oli tullut toisenlainen eetos ja 
ymmärrys yksilöllistymisen vaikutuksista vallanharjoittamisen muotoihin ja 
hallintatekniikoihin (Foucault 2014; Miller & Rose 2010, 12–13).  
 
Foucault oli näin ollen kiinnostunut erilaisista ongelmanasetteluista ja halusi haastaa 
totuttuja ajattelumalleja ja totena pidettyjä asioita. Hän suuntasi kriittisen katseen 
erilaisiin ihmisiä normaalistaviin käytäntöihin ja hallinnoinnin lisääntymiseen (Alhanen 
2007, 15). Foucault (1998, 123) kirjoitti, että esimerkiksi ”yhteiskunnan ideologioiden” 
sijaan tärkeää olisi analysoida niiden takana olevia ongelmanasetteluja ja käytäntöjä. 
Alhanen (2007, 13) toteaakin, että Foucault’n teoretisoinnin keskiössä on erityisesti 
käytännön käsite, jonka ympärille muut tärkeät käsitteet kuten tieto, valta ja etiikka 
linkittyvät. Käytäntöjen merkittävyys korostuu Foucault’n tuotannossa Tiedon 
arkeologia -teoksesta (2005) eteenpäin, jolloin Foucault syvensi analyysiaan myös 
käsitteistä subjektivaatio ja objektivaatio. Subjektivaatiolla Foucault tarkoittaa hallinnan 
tekniikoita, joilla ihmisten ajatteluun tai toimintaan pyritään vaikuttamaan tiettyjen 
asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Hallinta ikään kuin tuottaa tietynlaista subjektiutta. 
Objektivointi tarkoittaa jonkin asian asettumista ajattelun ja tarkastelun kohteeksi. 
(Alhanen 2007, 21–22.) Käytännön käsite kietoutuu subjektivaation ja objektivaation 
käsitteisiin, sillä ihmiset ja asiat subjektivoituvat ja objektivoituvat esimerkiksi 
erilaisissa yhteiskunnallisissa tiedontuotannon käytäntöjen kokonaisuuksissa. Näin ollen 
	 13 
Foucault analysoi subjektin asemoitumista diskursiivisissa käytännöissä ja viittasi 
erilaisiin käytännöissä syntyviin subjektiasemiin. (Alhanen 2007, 30–31, 67–68; 
Törrönen 2000.) 
 
Hallinnan analytiikan perinteen käsitys vallasta eroaa perinteisestä vallankäytön 
määritelmästä, jossa vallan ajatellaan olevan jonkun hallussa tai esimerkiksi tietyssä 
institutionaalisessa paikassa, rakenteessa tai toimijuudessa: päinvastoin valta on 
hajautunutta ja jakautunut kaikkialle ihmisten välisiin suhteisiin. Foucault irrottikin 
tutkimuksissaan vallan käsitteen valtiosta ja tarkasteli valtasuhteita 
kansalaisyhteiskunnan toimijoiden eli niiden subjektien välillä, joiden ajattelua valta 
muokkaa. Foucault käsitti vallan tuottavana ja vuorovaikutuksellisena, jota ei voi 
yksilöidä tai erottaa ihmisten suhteista ja vuorovaikutuksesta (mm. Foucault 2010, 19–
20; Foucault 1998; Alhanen 2010, 120). Miller ja Rose (2010, 35) kuitenkin korostavat, 
ettei hallinnan analytiikan perinteen sanomana ole mitätöidä valtion ja poliittisen 
koneiston merkitystä valtasuhteiden rakentumisessa, vaan kiinnostus kohdistuu 
hallintakäytäntöihin ja muihin vallan rakentumisen ja ilmenemisen nykyisiin muotoihin.   
 
Ilpo Helénin (2010, 28–29) mukaan Foucault’n termi gouvernementalité 
(governmentality, hallinnallisuus) tiivistää käsitteenä modernin länsimaisen poliittisen 
järjen muotoja ja genealogisen lähestymistavan mukaisia uudenlaisia hallinnan tapoja. 
Foucault syvensi hallinnan analytiikan keskeistä käsitettä hallintamentaliteettia 1978 
luennollaan ”Turvallisuus, alue, väestö” (Foucault 2010; Miller & Rose 2010, 26). 
Miller ja Rose (2010, 28–29) kuvaavat hallintamentaliteetin olevan hallintatapa, joka 
voidaan jakaa hallinnan ”rationaliteeteiksi” eli ohjelmiksi ja hallinnan teknologioiksi. 
Näin ajateltuna rationaliteetit edustavat ajattelutyylejä, joiden avulla todellisuutta 
voidaan muokata laskelmoitavaksi ja ohjelmoitavaksi. Teknologiat puolestaan kuvaavat 
niitä tekniikoita, joilla ihmiset ja instituutiot voivat ohjata käyttäytymistä. Hallinnan 
teknologioita on erilaisia, ja yksi niistä on suostuttelu: tällöin hallinnan kohteita pyritään 
saamaan omaksumaan tietynlainen, biopoliittisten tavoitteiden mukainen subjektius. 
Subjektit joko omaksuvat näitä tarjottuja positioita tai kieltäytyvät niistä, jolloin 
hallintatekniikat kohtaavat haasteita. (Kaisto 2010, 63, 68.) Mitchell Dean (2010, 39–
45) tiivistää, että hallinnan analytiikassa voidaan hahmottaa neljä hallinnan 
harjoittamisen ulottuvuutta. Ensimmäinen ulottuvuus koskee sitä, mitä hallinnan 
kohteeksi asetetaan. Toiseksi huomio kohdistetaan tekniikoihin, joilla hallitaan. 
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Kolmantena ulottuvuutena Dean mainitsee ne strategiat ja käytännöt, jotka ohjaavat 
hallinnallisuuden muotoja. Neljäs ulottuvuus on niiden identiteettien tarkasteleminen, 
joita hallinnalla pyritään muovaamaan. (Ks. myös Kaisto 2010, 55.) 
 
Hallinnan analytiikassa hallinnalla (government) tarkoitetaan vallan harjoittamisen 
laskelmoitua ja rationaalista tiettyä tapaa, jolla ihmisiä ohjataan. Termi ”conduct of 
conduct” tarkoittaa tätä ihmisten ja yhteisöjen käyttäytymisen johtamisen, ohjaamisen ja 
hallinnan tapaa. Hallinnalla tarkoitetaan myös toimintaa, jossa pyritään saavuttamaan 
tärkeäksi katsottu päämäärä tukemalla yksilöiden omaa aktiivisuutta. (Miller & Rose 
2010, 26; Helén 2010, 28–29; Dean 2010, 17–18.) Foucault (1998, 132–137) puhui 
tästä hallinnan muodosta itsehallinnan eli etiikan käsittein tarkoittaen sitä, että yksilö 
toteuttaa hallintaa myös itsehallinnassaan ja käyttäytymisessään. Miller ja Rose (2010, 
78–79) argumentoivat, että nykyisen liberaalin hallinnan kaudella moderneilla hallinnan 
teknologioilla pyritään vaikuttamaan yksilöiden itsehallintaan yhteiskuntapoliittisten 
päämäärien saavuttamiseksi sen sijaan, että valtio tai poliittinen päätöksentekokoneisto 
sanelisi suoria ehtoja ja käyttäytymismalleja. Hallinnan analytiikassa valta nähdäänkin 
suhteena, joka muokkaa kaikkia osapuolia: hallintaa kohdistetaan sekä ihmisiin ja 
heidän toimintansa ohjaamiseen haluttuun suuntaan että myös itseen, jolloin kyseessä 
on itsehallinnan ulottuvuus (Foucault 1998, 132–137; Dean 2010, 19).  
 
Foucault’n teoretisoinnissa ja hallinnan analytiikan perinteessä valta voidaan ymmärtää 
käytännöissä rakentuvana ja ilmenevänä biovaltana. Tämä tarkoittaa vallan 
kohdistamista eläviin ihmisyksilöihin tai ihmisryhmiin: biovallan tarkoituksena on 
muokata yksilön tai populaation käyttäytymistä tai olemusta haluttujen päämäärien, 
biopoliittisten tavoitteiden mukaisesti. Biovallalla Foucault tarkoittikin mekanismeja ja 
menetelmiä, joiden avulla yksilön käyttäytymistä ja subjektiutta hallitaan ”etäältä” 
vaikuttamalla yksilön valintoihin ja päätöksiin biopoliittisten tavoitteiden ja päämäärien 
saavuttamiseksi. Biovallan mekanismeja ja tekniikoita voi paikallistaa esimerkiksi 
asiantuntijatietoon ja auktoriteettien puheeseen. Foucault ajatteli, että ihminen on yhtä 
aikaa subjekti, autonominen toimija sekä objekti, toimien ja tekniikoiden kohde, johon 
voidaan vaikuttaa biovallan ulottuvuuksien keinoin. Ihminen toimii autonomisesti, 
subjektina, mutta on samaan aikaan alisteinen biovallan ja sen tekniikoiden 
objektivoiville käytännöille. (Foucault 1998, 96–103; Jauho 2010, 158–161; Rose 1999, 
49; Helén 2010, 27–28.)  
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Mikko Jauho (2010, 167) kirjoittaa, että Foucault’n biovallan analysoinnin keskiössä 
ovat vahvasti terveyteen liittyvät vallan mekanismit ja hallinnan muodot, joita voidaan 
yhä tarkastella terveyden edistämisen ja sairauden vastustamisen käytännöissä ja 
diskursseissa. Tärkeää biovallan mekanismien ymmärtämisessä on Ilpo Helénin (1997, 
15–19) mukaan se, että biovalta on toiminnallista, normalisoivaa ja yksilöivää. Biovalta 
on myös tuottavaa ja dynaamista. Normaalistavasta luonteestaan huolimatta biovalta ei 
perustu repressiiviseen ylivaltaan tai yksilön tahdon alistamiseen, vaan se tuottaa 
toimintakenttiä ja -verkostoja, joissa subjektit saavat mahdollisuuksia toimia suhteessa 
muihin subjekteihin. Toimintakentillä kuitenkin neuvotellaan jatkuvasti normaaliuden 
rajoista, ja biovalta hakee normaalistamisen keinoja ja rajoja verkostoissa. 
Normalisointi tapahtuu yksilöiden tai yhteisöjen kurinpidossa tai valvonnassa, etäältä 
tapahtuvassa tai itsevalvonnassa, ja näin biovalta on myös yksilöivää valtaa. (Ks. myös 
Petersen & Bunton 1997.)  
 
Ilpo Helénin ja Mikko Jauhon (2003, 13–16) mukaan terveyskansalaisuus-käsitettä 
voidaan jäsentää biovallan näkökulman ohjaamana. Terveyskansalaisuus on 
kansalaisuutta, joka on tuotettu terveydenhuollon politisoitumisen sekä kansallis- ja 
sosiaalivaltion muodostumisen jatkumona kuvaamaan terveyden ja sairauden tai muiden 
ominaisuuksien takia tapahtuvaa erontekoa ja luokittelua. Terveyskansalaisuuden 
käsitettä voidaan ensinnäkin jäsentää kahden määreen, kansakuntaan kuulumisen ja 
oikeuksien, avulla. Kansakuntaan kuuluminen sisältää terveysvalistuksen idean, sillä 
1880-luvulta alkaen henkilökohtaisen terveydenhoidon sanomaa pyrittiin yhä enemmän 
levittämään kaikille kansakuntaan kuuluville. Terveydestä ja sen vaalimisesta tuli 
velvollisuus kansakuntaa kohtaan. Kansanterveyden nimissä kansakuntaan kuuluminen 
sisälsi myös eriarvoistamisen pyrkimyksen, sillä julkinen valta sekä lääkärikunta 
erottelivat kansalaisia heidän terveytensä tai muiden ominaisuuksien perusteella. 
Terveyskansalaisuus ei kuitenkaan ole joko–tai-kansalaisuutta, vaan yksilö määrittyy 
eriarvoistamisen käytäntöjen mukaan enemmän tai vähemmän kansalaiseksi. 
Vähemmän kansalaisuuden määritelmää täyttäviä kansalaisia valvotaan ja heitä pyritään 
kansalaistamaan terveyskansalaisuustekniikoilla täyttämään paremmin kansalaisuuden 
vaatimuksia.  
 
Terveyskansalaisuus linkittyy Petersenin ja Luptonin (1996) esittelemään ”uuteen 
kansanterveysajatteluun”,  jossa korostuvat yksilön kulutustottumukset ja valinnat 
	 16 
esimerkiksi sairauksien ehkäisyssä ja johon liittyy yksilöihin ja väestöön kohdistuvia 
erilaisia vallankäytön ja normaalistamisen muotoja. Yksilön pitäisi ikään kuin rakentaa 
itselleen ”terve ruumis” ja hallita terveyttään aktiivisesti. Uusi kansanterveysajattelu 
korostaa enemmänkin terveyden edistämistä kuin sairauksien hoitoa, ja terveyden 
edistämisen tukemiseksi yksilöä pyritään ohjaamaan riskikäyttäytymistä välttäväksi ja 
oman terveytensä eteen ponnistelevaksi toimijaksi (Hakkarainen 2000, 27). Luptonin 
(1995) mukaan uusliberaalissa terveysdiskurssissa vaalitaan normaaliuden käsitettä ja 
vaaditaan yksilön toimivan riskeistä tietoisesti ja terveyttään edistävästi. Lupton on 
kuvannut tätä terveyden vaalimisen korostumista käsitteellään terveyden imperatiivi: 
terveys ei pelkisty vain sairauden vastakohdaksi vaan normatiiviseksi tavoitteeksi ja 
perustaksi ihmisten elämälle, tavoitteille ja poliittiselle päätöksenteolle. Terveydestä ja 
siitä huolehtimisesta on ajassamme tullut ikään kuin imperatiivi, moraalinen pakko. 
Yksilön on yhä enemmän tehtävä rationaalisia terveyteen liittyviä valintoja saadakseen 
hyväksyntää ja täyttääkseen terveyskansalaisuuden vaateita, ja yksilö on valinnoistaan 
myös vastuussa. Nikolas Rosen (1999) mukaan voidaan puhua ”edistyneen liberalismin 
mukaisesta hallinnasta” (ks. Selin 2010, 222): kansalaisuudesta on tullut eettinen 
kysymys, kun kansalaisuus rakentuu yksilökohtaisesti perustuen yksilön omiin 
valintoihin. Vaikka uusliberaalissa hallinnassa yksilöiden autonomiaa ja aktiivista 
toimijuutta on pidetty arvona sinänsä, terveyttä pyritään kuitenkin hallitsemaan, 
vaikkakin usein epäsuorin keinoin. Pekka Sulkunen (2009) on pohtinut tätä yksilön 
oman terveyden vaalimisen biopolitiikkaa ja elämäntapoihin liittyvää säännöstelyä ja 
sitä, kuinka paljon yksilön toimijuuteen ja vapauteen on nykyään hyväksyttävää puuttua 
esimerkiksi asiantuntijatiedon valtuuttamana. Sulkusen mukaan yksilöiden ja julkisen 
vallan väliset sopimukset, joiden sanotaan olevan vapaaehtoisuuteen perustuvia, ovat 
uusliberaalin hallinnan muotojen piirteitä. Yksilöllä ei välttämättä ole todellista valtaa 
vaikuttaa sopimuksen syntyyn tai sisältöön, jolloin syntyy eräänlainen paradoksi: yksilö 




Terveydenhuollon ammattilaiset edustavat yhteiskunnallisella makrotasolla virallista 
suomalaista terveysdiskurssia ja terveysviranomaisia. Tässä tutkimuksessani keskityn 
kuitenkin mikrotasolla tapahtuvaan hallintaan: analysoin yksittäisten terveydenhuollon 
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ammattilaisten puhetta yksilöhaastatteluissa. Tällöin voi tarkastella niitä hallinnan 
tekniikoita, joita tuotetaan paikallisesti ja jotka voivat muodostaa myös laajempia vallan 
muodostelmia (Foucault 1998, 103–104; Alhanen 2007, 118). Terveydenhuollon 
asiantuntijoiden toteuttaman terveydenhuoltotyön ja puuttumisen tapojen voidaan 
katsoa edustavan moderneille hallinnan mekanismeille keskeisiä hallinnan muotoja eli 
”vallan mikrofysiikkaa” monine epäsuorine säätelysuhteineen (Miller & Rose 2010, 52–
53). 
 
Terveydenhuollon ammattilaiset tekevät oppilaitoksissa sekä yhteisöön että yksilöön 
kohdistuvaa työtä. Yhteisöön kohdistuva työ on esimerkiksi yleisesti kouluyhteisön 
hyvinvointityöhön osallistumista, kouluympäristön ja opiskeluyhteisön terveellisyyden 
ja turvallisuuden tarkastuksiin osallistumista. Kouluterveydenhuollossa tehdään 
yhteistyötä opettajien, koulukuraattorien ja koulupsykologien kanssa osana 
moniammatillista oppilashuoltoa. Laajana tavoitteena on yhteisön hyvinvoinnin 
edistäminen ja ongelmien sekä sairauksien ennaltaehkäiseminen. Yksilötyötä tehdään 
kuitenkin paljon, kuten huolehditaan oppilaskohtaisesta yhteistyöstä ja 
terveysneuvonnasta sekä yksilön sairauksien ennaltaehkäisemisestä koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon piirissä. Terveystarkastuksissa seurataan oppilaiden kasvua ja 
kehitystä ja annetaan tukea terveyden ja hyvinvoinnin asioissa sekä ohjataan tarvittaessa 
oppilas eteenpäin esimerkiksi lääkärille. Terveydenhuollon ammattilaiset tapaavat 
nuoria näissä määräaikaisissa terveystarkastuksissa sekä avoimilla vastaanotoilla, joille 
nuoret hakeutuvat oma-aloitteisesti. (THL 2016e.)  
Terveydenhuollon ammattilaiset edustavat tämän tutkielman hallinnan analytiikan 
teoriakehyksessä asiantuntijatietoa ja ovat tämän tiedon jalkauttajia ja edustajia nuoriin 
kohdistuvassa terveystyössä ja hallinnassa. Asiantuntijatieto onkin hallinnan 
analytiikassa tärkeässä roolissa. Valtion, ammattikuntien, asiantuntijatiedon ja 
maallikoiden välistä vuorovaikutusta foucault’laisen hallinnan analytiikan 
näkökulmasta tutkinut Mikko Jauho (2004, 84–89) kirjoittaa hallinnan olevan 
käytäntöjä, kuten erilaisia toimintamalleja, hankkeita ja ohjelmia, joilla ihmisten 
käyttäytymistä ohjataan muun muassa asiantuntijatiedon avulla. Jauhon (2010, 160) 
mukaan tiedon ja hallinnan suhde on Foucault’n tuotannossa olennainen 
tarkastelukulma ja tiedon tuotannon käytännöt artikuloituvat esimerkiksi 
asiantuntijoiden toimissa ja pyrkimyksissä hallita yksilöitä ja muokata subjekteja. 
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Asiantuntijuus on noussut myös Millerin ja Rosen (2010, 53, 101–103) mukaan 
merkittävään asemaan osana hallinnan rationaliteetteja ja teknologioita. Asiantuntijat 
voivat toimia yhtäällä biopoliittisten tavoitteiden viestinviejinä ja toisaalla yksilön 
tukijoina ja ohjaajina näiden tavoitteiden saavuttamiseksi.  
Yksilön itsehallinta, joka on biopoliittisin päämäärin ja asiantuntijavoimin asetettu 
jonkinlaiseksi hyväksyttäväksi ja tavoiteltavaksi normiksi, on jälkimodernin hallinnan 
muotojen tärkeä osa. Rosen (1999, 93–94) mukaan yksilöihin kohdistuva nykyajalle 
tyypillinen edistyksellinen (uus)liberaali hallinta pohjaakin hallitsemiseen vapauden 
kautta: hallinta ei ole pakottavaa vallan käyttöä, vaan biopoliittisena päämääränä on 
saada yksilö käyttämään omaa potentiaaliaan ja itsekontrolliaan. Rosen mukaan yksilöä 
voidaan ohjata korostamalla hänen autonomiaansa: yksilölle annetaan vapaus valita, 
mutta valintojen taustalla on kuitenkin esimerkiksi viranomaisten biopoliittisia 
pyrkimyksiä saada kansalaiset toimimaan ”terveyskansalaisen” tavoin ja ei-
toivotunlaista käyttäytymistä sanktioidaan tai siihen puututaan jollain muulla tavalla. 
Hallinta on näin myös asioihin puuttumista ja erilaisten tekniikoiden käyttämistä 
tavoitteiden saavuttamiseksi. (Ks. myös Perälä 2012, 43.) Miller ja Rose (2010, 51, 
157–158) tarkastelevat myös riskin käsitettä asiantuntijoiden toiminnassa: 
asiantuntijoiden vastuulla on se, että he osaavat kohdistaa hallinnan tekniikoita 
yksilöön, jotta tämä minimoisi itse riskikäyttäytymistään. Jos koulu- ja 
opiskelijaterveydenhuoltoa tarkastellaan uusliberaalin hallinnan näkökulmasta, voidaan 
terveydenhuollon ammattilaisten katsoa olevan hallinnallisuuden jalkauttajia, jotka 
kiinnittävät huomion yksilöiden ongelma- tai riskikäyttäytymiseen. Hallinnan 
päämääränä on tällöin muokata yksilöä minimoimaan ja hallitsemaan 
riskikäyttäytymistään. Ammattilaisten ja asiantuntijoiden vastuulla on näin ollen se, että 
he osaavat kohdistaa hallittaviin oikeanlaisia tekniikoita ja menetelmiä, jotta yksilöt 








Esittelen seuraavaksi aiempaa tutkimusta ja keskustelua, jotka liittyvät päihteiden 
käytön ja nuorten yhteiskunnalliseen hallintaan uusliberaalin terveyspolitiikan 
kehyksessä. Kirjoitan myös niin sanotusta uudesta riskiregiimistä, jonka avulla pohdin 
nuoren toimijuuden muodostumista riskien hallinnan näkökulmasta.  
 
Riikka Perälä (2012, 42) kirjoittaa, että hallinnananalyyttisissa keskusteluissa 
sosiaalisiksi kutsutuista hallinnan muodoista on siirrytty enemmän uusliberaaleihin 
hallinnan muotoihin. Uusliberaali hallinta korostaa yksilön vastuuta itsestään ja riskien 
hallinnasta. Sally Brownin ym. (2013, 333–336) mukaan uusliberaalin terveyspolitiikan 
ja hallinnan yhtenä keskeisenä tavoitteena onkin terveyteen ja hyvinvointiin tähtäävä 
agenda, jossa yksilön vastuuta ja rationaalisia valintoja korostetaan. Näin ollen 
terveyden eriarvoisuus ei uusliberaalissa hallinnassa määrity niinkään hallitusten 
vastuulle, vaan vastuu on siirtynyt enemmän yksilölle. Yksilön tulisi tehdä ”oikeita” 
valintoja, jotka ohjaavat hänen toimintaansa kohti hyvää terveyttä ja sen itseohjautuvaa 
hallintaa ja ilmaisevat biopoliittisten tavoitteiden asettamia normeja ja normaaliuden 
ihannetta. Riskitkin ovat yksilöllistyneet: ennen kollektiivisiksi ja yhteisöllisiksi 
katsotut riskit, kuten työttömyys, nähdään enemmän yksilön valintojen ja toiminnan 
epäonnistumisen tuloksena, ei seurauksena esimerkiksi taloudellisista ja sosiaalisista 
arvoista, toimenpiteistä ja politiikasta. Jos yksilö ei pysty toimimaan rationaalisesti 
riski- ja muuta käyttäytymistään itsenäisesti evaluoiden, hänestä voi tulla uhka niin 
itselleen ja omalle terveydelleen kuin sosiaaliselle järjestykselle ja yhteisön moraalisille 
arvoillekin.   
 
Terveyden- ja sosiaalihuollon asiantuntijat ja ammattilaiset ovat hallinnan analytiikan 
tekniikoiden toteuttajia, jotka määrittelevät ja arvioivat nuorten riskejä ja asemoitumista 
”riskiryhmiin” kuuluvaksi. Brownin ym. (2013, 334–337) mukaan kun joidenkin 
nuorten käyttäytyminen asemoidaan näin riskiryhmään kuuluvaksi, vaarana on tuottaa 
sosiaalisesti erottelevia käytäntöjä: toisia nuoria positioidaan ”riskinuoriksi” erotuksena 
käyttäytymistään hallitsevista nuorista. Brown ym. viittaavat Rosen (1999) termiin 
vapauden avulla hallinnasta: ne nuoret, jotka eivät onnistu toteuttamaan vapauttaan ja 
käyttäytymistään annettujen päämäärien mukaisesti, marginalisoidaan riskiryhmiin 
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kuuluviksi. Rationaalisesti käyttäytyvän ja riskitietoisen ideaalinuoren identiteetin 
tuottamisessa uusliberaalin hallinnan keinoina ovatkin epäsuorat, etäältä tapahtuvat 
tekniikat ja päämääränä nuoren oman moraalisen ymmärryksen vahvistaminen.  
 
Katherine L. Frohlich ym. (2012) toteavat Brownin ym. (2013) tavoin, että nuorten 
tupakointiin kohdistuvan kontrollipuheen vaarana on tuottaa tupakoivista nuorista 
sosiaalisesti marginalisoituja nuoria, joiden katsotaan kuuluvan moneen riskiryhmään. 
Tupakoiva nuori identifioituu yksilöksi, joka ei kykene kontrolloimaan 
käyttäytymistään ja terveyttään ja jolla on suurempi todennäköisyys addiktioihin ja 
moniin sosiaalisiin ja henkilökohtaisiin ongelmiin kuin niillä, jotka eivät tupakoi. 
Frohlich ym. viittaavat foucault’laisen biopolitiikan piirteisiin pohtimalla 
normaalistavien käytäntöjen ja ihanteiden merkitystä yksilön itsekontrollissa: yksilön 
tulisi osata laskelmoida ja tarkkailla terveyttään ja sisäistää normalisoiva hallinta ja 
pyrkimykset, joissa tupakoivan sosiaalinen identiteetti ei ole toivottu. Frohlichin ym. 
mukaan tutkimalla tupakoinnin kontrollidiskurssia voidaan tarkastella sitä, millaisena 
subjektina, objektina, uhrina tai uhkana tupakoiva nuori nähdään ja miten tämä näkemys 
vaikuttaa terveyspoliittisiin pyrkimyksiin ja mielipiteisiin. Kun tupakoiva nuori nähdään 
ei-kompetenttina, kykenemättömänä hallitsemaan omaa terveyttään, voi nuori itsekin 
samaistua tähän käsitykseen ja uusintaa tätä terveyspoliittisesti katsottua ei-toivottavaa 
toimijuutta ja käyttäytymistä. (Frohlich ym. 2012, 988.) Toisaalta marginalisoidut 
ryhmät ovat vaarassa identifioitua riskiksi sosiaaliselle järjestykselle, kuten Scott Lash 
ja Mary Douglas ovat esittäneet riskin kulttuurisissa määrittelyissään (sit. Tulloch & 
Lupton 2003, 6–7). Sosiaalisen konstruktionismin näkökulmasta nuoren sosiaalinen 
identiteetti rakentuu osittain näissä diskursiivisissa kamppailuissa ja sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa ja on mielestäni näin kiinnittynyt julkiseen ja ”viralliseen” 
terveysdiskurssiin, kuten johdannossa kirjoitin.  
 
Suomalaisessa sosiaalitieteellisessä keskustelussa on analysoitu huolen, riskin, 
puuttumisen, turvallisuuden ja valvonnan käsitteitä. Tästä kirjoittaa Timo Harrikari 
teoksessaan ”Riskillä merkityt. Lapset ja nuoret huolen ja puuttumisen politiikassa” 
(2008): julkisen vallan tärkeäksi tehtäväksi on lähinnä angloamerikkalaisen 
kriminaalipoliittisen suuntauksen myötä tullut varhainen puuttuminen nuorten ja lasten 
ongelmiin ja yhteiskunnan kustannusten ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkäiseminen. 
Harrikarin mukaan lapsia ja nuoria koskeva julkinen keskustelu onkin viime 
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vuosikymmeninä muuttunut hyvinvointipuheesta huoli-diskurssin ja riskipolitiikan 
suuntaan: nuorista ollaan huolissaan ja erilaisia nuoruuteen liittyviä riskejä korostetaan. 
Tässä niin sanotussa ”huoli- ja riskidiskurssissa” lapsuutta ja nuoruutta lähestytään 
uhkien ja riskien näkökulmasta. Harrikarin (2008) mukaan kontrollipyrkimykset ovat 
hallinnan keinoja, jotka osaltaan määrittävät sitä ja kertovat siitä, mikä katsotaan 
poikkeavaksi käyttäytymiseksi: kontrolloivien toimien taustalla on biopoliittinen tavoite 
normaalistaa yksilön käyttäytymistä ja seuloa poikkeavaa käyttäytymistä tai 
ominaisuuksia.  
 
Tämän huoli- ja riskidiskurssin voidaan sanoa edustavan riskiregiimiä, jota voidaan 
Harrikarin ja Satkan (2006) mukaan peilata hyvinvointiregiimiin. Hyvinvointiregiimin 
ja -politiikan keskeinen hallinnan keino on rakenteellinen ennaltaehkäisy ja 
leimaamisen välttäminen sekä ilmikäyttäytymisen taustalla esiintyviin asioihin 
vaikuttaminen, kun taas riskiregiimissä painottuvat enemmän itse ilmikäyttäytymisen 
estäminen ja uudenlaiset valvonnan ja kurin muodot. Harrikari ja Satka (2006, 209–
213) kirjoittavat, että riskiregiimiin siirtyminen 1990-luvun lamasta lähtien edustaa 
käännettä lapsiin ja nuoriin suhtautumisessa ja hallinnan keinoissa. Kontrollipolitiikka 
heitä kohtaan on tiukentunut, sillä julkista huolta nuorista riskikäyttäytyjistä pyritään 
vähentämään riskien hallinnan keinoilla ja politiikoilla. Kirjoittajat esittävät 
kiinnostavan näkökulman asiaan puhumalla tilanteisesta preventiosta (situational 
prevention) sosiaalisen prevention (social prevention) sijaan: tällöin korostuu yksilön 
joutuminen vastuuseen tilanteittain, jolloin ongelmien katsotaan johtuvan yksilön 
kulloisestakin käyttäytymisestä. Sosiaalisen syyt ja vastuun ovat osittain korvanneet 
yksilön syyt ja vastuu. Tähän voi paikallistaa myös Satkan (2011, 66) ajatukset 
sosiaalisten ongelmien muuttumisesta enemmän yksilön ongelmiksi. Tällöin ihminen, 
subjekti, nähdään sosiaalisen kansalaisen sijasta moraalisena yksilönä, jonka ongelmat 
eivät johdu sosiaalisista syistä, vaan hänen omasta toiminnastaan tai ominaisuuksistaan. 
Tämä kuvastaa uusliberaalia hallintaa, jossa yksilön vastuu valinnoistaan korostuu. 
 
Satka, Alanen, Harrikari ja Pekkarinen (2011, 13–23) kirjoittavat edellä mainituista 
Suomeenkin rantautuneista uudenlaisista lapsuuden ja nuoruuden hallinnan 
diskursseista, joissa korostuu lasten ja nuorten näkeminen entistä enemmän aikuisten 
kontrollin ja ohjauksen tarpeessa olevina. Teoksessaan ”Lapset, nuoret ja muuttuva 
hallinta” (2011, 21) he kysyvät: ”Miten lapsiamme ja nuoriamme erilaisissa 
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elämäntilanteissa nykyisin hallitaan?” Teoksen artikkeleissa pohditaan, millaisia 
vallankäytön muotoja käytetään ohjaamaan lasten ja nuorten käyttäytymistä kasvatus- ja 
sosiaalialan instituutioissa. Artikkelit esittelevät uusia hallinnan menettelyn tapoja ja 
hallinnan saamia muotoja: esimerkkeinä ovat muun muassa sosiaalis-pedagogiset 
hallinnan keinot päiväkotien varhaiskasvatussuunnitelmissa ja lasten julkisen 
kotiintuloaikasuosituksen antaminen. Tutkimustematiikan voi heidän mukaansa 
muotoilla myös niin, millaisten käytäntöjen kautta yksilöt oppivat muokkaamaan 
itsestään oikeanlaisia, halutunlaisia kansalaisia. Kirjoittajat pohtivat esimerkiksi sitä, 
missä suhteessa nuorten vapaus tehdä asioita kasvaa ja sitä joissain tilanteissa 
halutaankin kasvattaa, ja toisaalta millaisia hallinnan ja kontrollin keinoja nuoriin 
samaan aikaan kohdistetaan ja miten nuoria tarkkaillaan. Kaikissa teoksen artikkeleissa 
keskiössä ovat lasten osallistaminen, ohjaaminen, estäminen, sääntely ja valvonta.  
 
Mirja Satka (2011) kirjoittaa varhaisen puuttumisen eetoksen vahvistumisesta 
lapsuuden ja nuoruuden riskien hallinnoimisessa viime vuosikymmeninä. Varhaista 
puuttumista on sovellettu koulujen, päiväkotien ja lastensuojelun toimintakentillä. 
Satkan (2011, 65) mukaan varhainen puuttuminen on yhteiskunnallisen hallinnan 
muoto, jolla tuotetaan ja vahvistetaan tietynlaista toivottua kansalaisuutta ja pyritään 
hallitsemaan nuoria sukupolvia biopoliittisten tavoitteiden mukaisesti. Satkan (2011, 
62–63) mukaan varhaisen puuttumisen idea nojaa lasten ja nuorten riskien hallinnan 
pyrkimyksiin, joilla pyritään ennaltaehkäisemään ongelmia ja ei-toivottavaa 
käyttäytymistä. Varhaisen puuttumisen käytännöt ovat ilmenneet kuitenkin jonkin 
verran irrallisina, hyvin heterogeenisinä hallinnan muotoina, ja puuttumisella on näin 
omat haasteensa. Tavoitteeksi kirjataan yleensä lasten hyvinvoinnin, edun ja oikeuksien 
edistäminen, mutta toimintamalleja työn toteuttamiseen annetaan niukasti. Ohjaava 
politiikka ilmentää Satkan (2011, 65) mukaan etäältä hallinnointia, sillä se on irrallaan 
käytännön paikallisesta toiminnasta mutta asettaa paikallisia toimijoita vastuuseen 
hyvien käytäntöjen ja vaikuttavien interventioiden kehittämisestä. Asiantuntijat ovat 
tässä hallinnan teknologiassa avainasemassa.  
 
Nuorten asemoituminen uudenlaiseen riskiregiimiin on mielestäni hedelmällinen 
hallinnananalyyttinen tutkimuskohde, jossa limittyvät terveyden, kontrollin, riskin ja 
hallinnan teemat ja joka kuvastaa muun muassa terveyden kysymyksiin liittyvää 
biopoliittista hallintaa. Onkin hyvä tarkastella turvallisuuden, riskien, huolen ja 
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hallinnan diskursseja ja pohtia sitä, mitkä kussakin paikassa ja ajassa ovat todellisia 
uhkia ja riskejä ja millaista hallintaa ilmiöihin kohdistuu. Hille Koskela kirjoittaa (2009, 
43–44) turvallisuuskulttuurin paradokseista, joista esimerkkinä voisi mainita julkisen 
kaupunkitilan säätelyn: toisaalta lapsia ja nuoria pitää suojella vaaroilta ja uhkilta 
kaupunkikulttuurissa, mutta toisaalta joihinkin nuoriin kohdistuu ulos sulkemisen halu. 
Omaa tai ”yhteiskunnallista” pelkoa pyritään ikään kuin hillitsemään kontrolloimalla 
nuoria, joilla ei ole vielä samanlaista valtaa päättää asioistaan kuin täysi-ikäisellä 
aikuisella.  
 
Anna Lepon väitös ”Precarious pregnancies – Alcohol, drugs and the regulation on risk” 
(2012) tuo riskikeskusteluun näkökulman raskaana olevien naisten päihteiden käytön 
hallinnasta; voidaan keskustella siitä, millaisia riskejä yksilö saa autonomiansa 
puitteissa ottaa ja kenellä on valta tehdä tällaisia määrittelyjä. Lepon (2012, 57) mukaan 
riski ymmärretään usein eri tavalla sen mukaan, kuka riskiä määrittelee. Leppo (2012, 
21) ja Pekka Hakkarainen (2000, 11) viittaavat Mary Douglasin riskin käsitteeseen 
kuvaamalla riskiä sellaiseksi käyttäytymiseksi, joka aiheuttaa potentiaalisen uhan 
jollekin taholle, instituutiolle tai institutionaalistuneelle toiminnalle. Riskit ovat 
Douglasin mukaan sosiaalisia konstruktioita, ja riskin määrittelyyn vaikuttavat monet 
asiat, kuten yhteiskunnan arvostukset, normit, ihanteet ja kollektiiviset pelot. Riskin 
käsite on aina poliittisesti ja moraalisesti arvotettua ja käsitettyä, ja riskiä pyritään 
ehkäisemään tai pienentämään erilaisin hallinnan keinoin riippuen arvoista ja 
yhteiskunnallisista käytännöistä. Hakkaraisen mukaan onkin tärkeää tutkia 
yhteiskunnallisia käsityksiä riskeistä ja niiden konstruoitumisesta sosiaalisesti, jotta 
voisimme ymmärtää riskikäsitysten takana piileviä erontekoja ja kategorisointeja. 
 
Uusliberaaleja hallinnan tekniikoita, myös nuoriin kohdistuvia, voi edelleen tarkastella 
Riikka Perälän (2012) väitöstutkimuksen ”Haittojen vähentäminen huumehoidossa. 
Etnografinen tutkimus huumeongelman yhteiskunnallisesta hallinnasta 2000-luvun 
Suomessa” avulla. Perälän väitös on tapaustutkimus huumehaittojen vähentämisen 
politiikasta ja problematiikasta Suomessa. Haittojen vähentäminen pyrkii tiukkaa 
rajoituspolitiikkaa ymmärtävämpään ja käyttäjäystävällisempään toimintaan, jossa 
tarjotaan huumeidenkäyttäjille muun muassa puhtaita neuloja, tukea ja apua sekä 
tuetaan heitä sosiaali- ja hoivatyön keinoin. Perälän tutkimus toimii esimerkkinä 
yhteiskunnallisen hallinnan keskustelusta, jossa pohditaan vallan käytön, kontrollin, 
	 24 
yhteiskunnallisen hallinnan ja myös itsehallinnan muotoja ja oikeutusta. Perälä pohtii, 
millaisia yhteiskunnallisia pyrkimyksiä ja poliittisia tavoitteita ja arvostuksia haittojen 
vähentämisen politiikassa on taustalla, ja kysyy, voiko haittojen vähentämisen 
politiikassa nähdä uudenlaisia hallinnan ja vallan pyrkimyksiä, vaikka toiminnan 
tarkoituksena sanotaan olevan huumeiden käyttäjien tukeminen ja auttaminen. Perälän 
(2012, 26) mukaan yksilön terveydestäkin voi tulla henkilökohtaisuudestaan huolimatta 
yhteiskunnallisen vallankäytön väline ja tuote sen mukaan, millaisin päämäärin ja 
keinoin sosiaalisia ongelmia hallitaan. 
 
Perälän tutkimustulokset osoittavat, että haittojen vähentämisen politiikka on hallinnan 
ulottuvuus, joka antaa tilaa monille eri toimintavaihtoehdoille ja joka ei pelkisty yhteen 
menetelmään tai tulkintaan. Perälä havahtui tuloksissaan kyseenalaistamaan haittojen 
vähentämisen hallinnan usein oletettua totalisoivaa muotoa ja sitä, että kyseessä olisi 
vain entistä epäsuorempi kontrollin muoto; hän näki myös luottamukseen perustuvaa 
asiakaslähtöistä toimintaa, jolla oli positiivisia, voimaannuttavia ja uudenlaisia 
toimijuutta vahvistavia vaikutuksia huumeiden käyttäjille. Toiminnassa oli havaittavissa 
neuvottelevaa hallintaa, jossa työntekijät olivat dialogisessa suhteessa käyttäjiin ja 
käyttäjien mielipiteitä kuunneltiin. Perälä tuokin esille hallinnan analytiikan saaman 
kritiikin, jossa yhteiskunnallinen hallinta voidaan nähdä liian totalitaarisena, alistavana 
vallankäyttönä. Kyse voi siis olla aidosta huolenpidosta ja käyttäjiä voimaannuttavista 
käytännöistä, eivätkä käyttäjät ole automaattisesti vain alisteisia asiantuntijavallalle. 
(Perälä 2012, 28–29.)  
 
Haittojen vähentämisen politiikassa esiin tuli paljon kamppailua ja neuvottelua 
toiminnan mahdollisuuksista. Perälä viittaa myös toimijuuksien tarkasteluun, jossa 
hallinnan mahdollisten alistavien käytäntöjen sijaan kiinnitetäänkin enemmän huomiota 
foucault’laisittain etiikan tutkimukseen ja yksilöiden omaan itsetarkkailuun ja 
suhteeseen omaan itseensä. Tällöin yksilöllä nähdään olevan enemmän mahdollisuuksia 
oman toimijuuden rakentamiseen, kun hallinta ei toteudu totalisoivina, alistavina 
käytäntöinä, vaan yksilölle jätetään tilaa toteuttaa vapauttaan ja toimijuuttaan. Toisaalta 
se, mikä on biovallan ja yhteiskunnallisen hallinnan ilmenemismuoto alistavassa 
merkityksessä ja mikä on yksilön voimaantumista ja oman toimijuuden hallintaa, on 
mielestäni moniselkoinen yhtälö. Myös Perälä (2012, 50) toteaa, että yhteiskunnallisen 
	 25 
hallinnan taustalla vaikuttavat monet kilpailevat merkitykset ja suhteet, jotka 
muokkaavat hallinnan mahdollisuuksia ja toteutumista. 
 
Tutkielmani kannalta kiinnostavaa edellä olevassa teoreettisessa pohdinnassa on 
tietynlainen jännite, joka ohjaa hyvin pitkälle tutkimusasetelmaani ja -kysymyksiäni: 
kun sosiaalista painottavista hallinnan muodoista on siirrytty yhä enemmän 
uusliberaalin hallinnan muotoihin, on yksilön vastuu valinnoistaan ja terveydestään 
korostunut. Tällaisen hallinnan kohteilta odotetaan aktiivista toimijuutta ja 
vastuullisuutta sekä itsehallintaa. Esimerkiksi edellä mainitun sosiaalitieteellisen 
tutkimuksen valossa nuoret asemoituvat kuitenkin usein riskeille alttiiksi ja  
”vajaavaltaisiksi” toimijoiksi, joita täytyy suojella ja ohjata erilaisin yhteiskunnallisin 
puuttumis- ja ohjaamiskeinoin. Tämä jännite johtaa kysymään, määrittyykö tutkielmani 
nuuskaavien nuorten toimijuus vastuulliseksi, aktiiviseksi toimijuudeksi, jota hallitaan 
etäältä riski-informaation varassa, vai onko nuuskaavien nuorten toimijuus kontrolloivia 
toimia vaativaa. Kun uusliberaalin hallinnan muodot edellyttävät hallinnan kohteiden 
itseohjautuvuutta, voidaan pohtia edelleen sitä, miten hallinta toteutuu ja näyttäytyy, jos 






Aineistonani on THL:n toteuttaman tutkimuksen (Liimakka et al. 2015) laadullinen 
yksilöhaastattelututkimusaineisto (N = 12), johon haastateltavat ja 
tutkimuspaikkakunnat on valittu kouluterveyskyselyn (THL 2015) perusteella 
yläkouluista, lukioista ja ammatillisista oppilaitoksista. Otokseen on valittu kouluja, 
joissa nuuskaamista kouluterveyskyselyn mukaan esiintyy. Tutkimusalueet ovat 
Uusimaa, Pohjanmaa ja Lappi. Tutkimukseen haastatellut ihmiset ovat näissä 
oppilaitoksissa toimivia terveydenhuollon ammattilaisia: kultakin alueelta yksi koulu- 
tai opiskeluterveydenhoitaja sekä yksi alueen suuhygienisti, joukossa on myös yksi 
hammaslääkäri. Yhteensä haastatteluja on 12, joista yksi on tehty ruotsin kielellä, muut 
suomeksi: tutkija Satu Liimakka on tehnyt kaikki haastattelut itse lukuun ottamatta 
ruotsinkielistä haastattelua, jonka teki Liimakan tutkijakollega. Kaikki haastattelut on 
nauhoitettu, sillä se mahdollistaa tilanteeseen uudelleen palaamisen, litteraation ja 
tarkemman raportin tekemisen haastattelupuheesta (Tiittula & Ruusuvuori 2005,  
14–15). Neljä haastateltavaa on ruotsinkielisistä oppilaitoksista ja yksi 
urheilupainotteisesta oppilaitoksesta. 12 haastatellusta yksi on mies, muut naisia, iältään 
25–61-vuotiaita. Usea haastateltava toimii terveydenhuollossa monessa oppilaitoksessa, 
ja heidän vastuullaan on työnkuvasta riippuen 350–2 000 oppilasta. Kaikilla on 
kokemusta terveydenhuoltotyöstä vastuualueellaan yli kaksi vuotta, usealla yli 
kymmenenkin vuotta. Olen litteroinut haastattelut ruotsinkielistä haastattelua lukuun 
ottamatta itse syksyllä 2014 (ruotsinkielisen haastattelun on litteroinut ruotsinkielinen 
yliopisto-opiskelija). 
 
THL ja työhön valittu tutkija VTT Satu Liimakka vastasivat THL:n hankkeen 
tutkimusaineistosta eli aineiston keruusta, käsittelystä ja säilytyksestä. Olin mukana 
syksyllä 2014 yhdessä tutkimuksen suunnittelupalaverissa THL:ssa, jossa kävimme läpi 
haastattelurunkoa ja tutkimuksen tavoitteita. Tässä vaiheessa minulla oli mahdollisuus 
kysellä ja kommentoida haastattelukysymyksiä. Kysymysrunko oli kuitenkin jo 
aiheenikin kannalta niin monipuolinen, ettei minulla ollut paljon siihen lisättävää enkä 
siinä vaiheessa osannutkaan vielä hahmotella lisää kysyttävää.  
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Kouluille ja oppilaitoksille sekä paikallisille koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
johdoille lähetettiin tutkimustiedote ja tutkimuskutsu, joissa kerrottiin tutkimuksen 
tarkoitus sekä keskeiset käytänteet. Niissä kerrottiin myös, että tutkimusaineistoa tullaan 
käyttämään tieteellisissä julkaisuissa ja pro gradu -tutkielmassani, joten tätä kautta sain 
itse luvan käyttää aineistoa tutkielmassani. Tämä oli tutkielmani kannalta tärkeää, sillä 
hyvien tutkimuskäytäntöjen mukaan tutkimukseen osallistuvien jäsenten asema, 
oikeudet ja velvollisuudet sekä tutkimusaineiston käyttämiseen liittyvät kysymykset 
tulee määritellä ja kirjata jo tutkimuksen teon alkuvaiheessa (Kuula & Tiitinen 2010, 
450). Kun johdolta oli saatu kirjallinen lupa tutkimukseen, terveydenhoitajille 
toimitettiin samat tiedotteet kuin johdolle ja tiedusteltiin heidän haluaan osallistua 
tutkimukseen. Tiedotteissa kerrottiin myös, että aineistoa ja tietoja käsitellään 
luottamuksellisina salassapitovelvollisuutta ja henkilötietolakia noudattaen, eikä 
haastateltavien tai tutkimuskoulujen nimiä käytetä aineistoa käsiteltäessä tai 
tutkimustuloksia julkaistaessa. (Ks. Kuula 2006, 214.) Tutkimuseettisesti on tärkeää se, 
että kaikilla tutkimukseen osallistuvilla on koko prosessin ajan ollut mahdollisuus saada 
lisätietoa tutkimuksesta sekä kieltäytyä tutkimuksesta tai keskeyttää tutkimukseen 
osallistuminen niin halutessaan (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 17). Kaikki haastateltavat 
myös allekirjoittivat tutkimuksen tekoon liittyvän sopimuspaperin.  
 
THL:n tutkimuksessa tutkittiin seuraavia teemoja: 1. Millaisia näkemyksiä koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon ammattilaisilla on nuuskasta ja sen haitoista sekä nuorten 
nuuskaamisesta ja nuuska-asenteista? 2. Millaisia toimenpiteitä ammattilaiset ovat 
toteuttaneet nuorten nuuskaamisen ennaltaehkäisemiseksi ja nuuskaamiseen 
puuttumiseksi? 3. Löytyykö ammattilaisten puheesta maantieteelliseen alueeseen, 
oppilaitosasteeseen tai oppilaitoksen kieleen liittyviä eroja suhtautumisessa nuorten 
nuuskaamiseen ja toteutettuihin toimenpiteisiin?  
 
Tutkimuksessa kartoitettiin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten 
näkemyksiä ja kokemuksia nuuskasta ja sen haitallisuudesta yleensä sekä nuorten 
nuuskan käytöstä. Haastatteluissa kysyttiin muun muassa toimenpiteitä nuuskan käytön 
ennaltaehkäisyssä ja siihen puuttumisessa kouluissa ja oppilaitoksissa ja sitä, millaisena 
ilmiönä nuorten nuuskaaminen nähdään. Kysymyksissä haettiin selvyyttä myös siihen, 
tuleeko ammattilaisten puheessa esiin mahdollisia alueeseen, oppilaitokseen, kieleen, 
nuorten harrastuksiin tai kulttuuriin liittyviä eroja nuuskan käytössä, sen käyttöön 
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suhtautumisessa ja nuuskaan liittyvissä toimenpiteissä. THL:n tutkimustarpeisiin 
nähden haastattelut käsiteltiin teema-analyysia käyttäen, sillä tarkoituksena heillä oli 
saada nuorten nuuskan käytöstä ja koulujen käytänteistä faktapohjaista käytännön 
tietoa, jota voitaisiin käyttää apuna koulujen nuuskanvastaisessa ja ennaltaehkäisevässä 
työssä.  
 
Tutkimuseettisesti tässä tutkimuksessa on haluttu varmistaa, etteivät haastateltavat, 
koulut eivätkä oppilaitokset ole tunnistettavissa tutkimusjulkaisuissa (Tiittula & 
Ruusuvuori 2005, 17). Tämän vuoksi olemme yhdessä THL:n kanssa päättäneet, ettei 
tutkimuspaikkakuntia tai koulujen nimiä julkisteta gradussanikaan, vaan 
aineistolainauksien yhteydessä viittaan THL:n raportin tapaan haastateltuihin vain 
nimikkeillä terveydenhuollon ammattilainen tai suun terveydenhuollon ammattilainen 
yleensä paikantamatta tarkemmin aluetta tai oppilaitosta. Omalta osaltani olen 
luonnollisesti myös sitoutunut salassapitovelvollisuuteen ja olen käsitellyt aineistoa 
luottamuksellisena (Eskola & Suoranta 2014, 57). Tutkielmani teon jälkeen hävitän 




Tutkimusotteeni on laadullinen. Aineistona ovat terveydenhuollon ammattilaisten 
puolistrukturoidut haastattelut, joilla on myös teemahaastattelun piirteitä (Eskola & 
Suoranta 2014, 87; Tiittula & Ruusuvuori 2005, 11). Haastattelukysymyksiä on 
terveydenhoitajille 23 ja suuhygienisteille ja hammaslääkärille 18 kappaletta, ja 
haastattelija kysyi kaikilta samat kysymykset, eli tässä valossa kyseessä on 
puolistrukturoitu haastattelu. Haastateltavat saivat kuitenkin vastata omin sanoin 
kysymyksiin, ja haastattelujen sävy oli keskusteleva ja eteni keskustelun tahtiin ja sen 
viitoittamana myös muihin kysymyksiin, joita ei ollut haastattelurunkoon välttämättä 
kirjoitettu. Täten haastattelu noudatti myös teemahaastattelun muotoa. Kysymyksissä 
käsiteltiin muun muassa haastateltujen omia käsityksiä nuorten nuuskan käytöstä ja 
toimenpiteistä sen vähentämiseksi, nuuskaamisen näkyvyyttä ja yleisyyttä, 
nuuskaamisen aloittamisen syitä ja käsityksiä sen haitallisuudesta, koulujen käytäntöjä 
nuuskan käytön valvonnassa ja siihen puuttumisessa. Haastattelut nauhoitettiin, ja 
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yhden haastattelun kesto oli noin tunti. Haastattelut toteutettiin haastateltavien 
työpaikoilla, ja yksi haastattelu tehtiin puhelimitse. 
 
Aineisto on litteroituna tekstinä 447-sivuinen (2,5 cm:n marginaaleilla, 1,5 riviväleillä 
ja fonttikoolla 11 kirjoitettuna). Haastattelua litteroidessa on tärkeää määritellä 
tarkkuus: miten tekstiin merkitään esimerkiksi puhekielen ilmaisut, änkytykset ja toistot 
(Alasuutari 1999, 85). Litteraatio on aina tutkijan tai litteroijan tulkinta puheesta, eikä 
siihen koskaan voi täydellisesti vangita kaikkia puheen merkityksiä ja nyansseja 
(Nikander 2010, 433). Litteraatteihini merkitsin ylös sanatarkasti kaiken puheen 
toistoineen ja murteineen, sillä analysoin haastatteluja diskurssianalyyttisesti. Kirjasin 
tauot suurin piirtein (lyhyt tauko, pitkähkö tauko, pitkä tauko) sekä naurahdukset ja 
hiljaa puhumiset. En kuitenkaan tehnyt esimerkiksi keskustelunanalyysia, joten en 
merkinnyt sävelkorkeuden nostoja tai muita puheen sävyyn tarkasti viittaavia asioita tai 
taukojen sekuntimääräisiä kestoja. Tähän tutkielmaan olen jättänyt pois joitakin 
haastattelijan väliin sanomisia, kuten myöntelyitä ”joo” tai ”niin”, ja olen katkaissut 
aineistonäytteissä puhetta joissain kohdin siten, että olen jättänyt väliin kohtia tai 
yksittäisiä sanoja, jotka eivät suoraan liity analyysiini. En kuitenkaan ole muuttanut 
sanoja tai muuten haastattelun osia, vaan tähdännyt läpinäkyvyyteen ja tarkkaan tekstiin 
viittaamiseen. Olen pyrkinyt tulkitsemaan puhetta niin tarkasti kuin se tämän 
tutkimuksen kannalta on mielestäni ollut olennaista keskittymällä eniten puheessa 
tuotettaviin kategorioihin ja sanallisiin tai diskursiivisiin luokitteluihin nuorista 
nuuskaajista ja nuuska-ilmiön rakentumisesta. 
 
Haastattelu on aina vuorovaikutustilanne, jossa ovat läsnä haastateltava(t) ja 
haastattelija (Alastalo 2005, 69). Elina Virokannas kiinnittää väitöskirjassaan 
Normaalin rajan molemmilla puolilla (2004) huomiota haastattelututkimuksen 
ominaispiirteisiin: hän viittaa Pekka Sulkusen ja Jukka Törrösen (1997) kuvailemaan 
todellisuuden ymmärrettävyyteen merkityksen antamisen ja tulkinnan 
vuorovaikutuksessa. Virokannas (2004, 128–129) kirjoittaa tässä yhteydessä puhuja-
asemista, joilla hän viittaa haastattelutilanteen rooleihin, odotuksiin ja sitä kautta niihin 
merkityksiin ja tulkintoihin, jotka rakentuvat tilanteessa. Haastattelun osapuolille 
rakentuu tietynlaisia puhuja-asemia ja tätä kautta tietynlaisia identiteettejä riippuen 
haastattelutilanteen vuorovaikutus- ja valtasuhteista. Virokannas viittaa myös Pertti 
Alasuutariin (1999, 147), jonka mukaan haastattelutilanteen vuorovaikutus on aina 
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jollain tapaa hierarkioiden ja valtasuhteiden määrittelemää. Alasuutarin (1999, 148–
149) mukaan valtasuhteet ja sitä kautta haastattelun osapuolten asemoituminen eivät 
kuitenkaan yksistään määrittele aineiston paremmuutta tai huonommuutta, vaan 
olennaisen tärkeää on myös kysymyksenasettelu ja haastattelijan taito nähdä 
haastattelutilanne, keskustelun eteneminen ja rakentuminen kokonaisuutena ja kyky 
reagoida ja keskustella vuorovaikutteisesti.  
 
Tutkielmani aineistossa haastattelun vuorovaikutuksessa ovat THL:n tutkija ja virallista 
terveysdiskurssia edustava asiantuntija sekä terveydenhuollon ammattilainen, myös 
virallisen terveysdiskurssin edustaja, joka kertoo omia näkemyksiään nuorista nuuskan 
käyttäjistä. Terveydenhuollon ammattilaisten odotetaan kuitenkin toimivan työssään 
virallisten asetusten ja suositusten mukaisesti. Tämän vuoksi on pohdittava 
terveydenhuollon ammattilaisten oman profession asemaa haastattelukontekstissa ja 
sitä, miten haastattelutilanne vuorovaikutuksineen mahdollisesti muokkaa heidän esille 
tuomiaan käsityksiä nuuskaavista nuorista. Samoin on otettava huomioon se, miten 
THL:n edustajan vastapuolena oleminen voi vaikuttaa vastauksiin ja haastattelun 
odotuksiin.  
 
Litteroidessani haastatteluja ja tutustuessani aineistoon minulle välittyi tunne, että 
haastattelut etenivät keskustelunomaisesti ja hyvässä luottamuksen hengessä. 
Haastattelija jutteli haastateltavien kanssa ensin käytännön asioista, jotka koskivat 
haastattelun kulkua, nauhoittamista ja muita, ihan arkipäiväisiäkin asioita, ja sai näin 
luotua keskusteluille vuorovaikuttavaa pohjaa ja haastatteluille luottamuksellista 
ilmapiiriä. Haastattelija puhui asiallisesti ja eteni kysymyksissään johdonmukaisesti, ja 
hän osasi esittää tilanteeseen sopivia tarkentavia kysymyksiä. Haastattelijan tyyli oli 
empaattinen ja iloinen, ja monessa haastattelussa mukaan mahtui asian lisäksi myös 
naurua ja iloista juttelua tai toteamuksia.  
 
Tämä haastattelujen asiallinen, mutta välitön ja mutkaton ilmapiiri luo mielestäni hyvän 
pohjan keskusteluille, ja samalla haastattelijan ja haastateltavien välinen mahdollisesti 
joskus tiukkakin roolitus purkautuu jonkin verran. Edellä mainitsin siitä, että on otettava 
huomioon haastattelutilanteen sosiaalinen vuorovaikutus, tilanteen valtasuhteet sekä 
roolit. Tämän tutkimuksen asetelmassa vuorovaikutuksen osapuolilla on molemmilla 
tietty institutionaalinen asema ja tietoa tutkimuksen teemasta, joten episteemiset eli 
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tietoa koskevat oikeudet ovat jollain tasolla samanlaisia (Ruusuvuori & Tiittula 2005), 
32–33). Tämä luo ikään kuin kollegiaalista suhdetta osapuolten välille, kun tieto 
ilmiöstä tai ilmiön taustoista ei ole pelkästään haastateltavalla ja molemmat ovat tietyllä 
tapaa teeman asiantuntijoita; toki tarkoituksena on saada tietoa haastateltavien toimista 
ja asenteista nuuskaamista kohtaan, ja tätä tietoa haastattelija pyrkii saamaan 
haastateltavilta ja hahmottamaan saamaansa tietoa oman tulkintansa pohjalta. Toisaalta 
haastateltavalle voi tulla tunne, että hänen pitäisi vastata jollain tietyllä tavalla, jotta 
vastaisi ”oikein”. Osapuolet eivät edusta täysin erilaisia sosiaalisia maailmoja, vaan 
jakavat virallisen terveysdiskurssin edustajien statusta, mutta toisaalta terveydenhuollon 
ammattilaisten työnkuva käytännön terveystyön tekijöinä on erilainen kuin tutkijan 
työnkuva, lähtökohta ja aihetta koskeva tieto.  
 
Molempien roolit ovat sidoksissa haastattelun tilannekontekstiin, jossa osapuolten roolit 
ovat osittain suhteellisen valmiita ja osittain tilanteessa rakentuvia. Haastateltavan ja 
haastattelijan roolit ovat jossain määrin valmiiksi annettuja, kun haastattelija edustaa 
THL:n institutionaalista valtaa ja roolia, mutta roolit ja toimijuudet rakentuvat kuitenkin 
myös tilanteisesti ja dynaamisesti kanssakäymisen ja vuorovaikutuksen tuloksena. 
(Pietikäinen & Mäntynen 2009, 28–34.) Haastatteluja analysoidessani olen pohtinut 
näitä haastattelutilanteiden asemointeja, vaikka en niitä eksplisiittisesti auki työssäni 
kirjoitakaan. Kuitenkin tämä roolien tilanteittainen ja institutionaalinen rakentuminen 
vaikuttanee jonkin verran tuotettuun puheeseen ja sitä kautta myös tulkintaani puheesta. 




Pertti Alasuutarin (1999, 115) mukaan laadullista aineistoa voi analysoida kulttuuristen 
jäsennysten avulla, jolloin analyysissa keskitytään siihen, miten teksti jäsentää 
maailmaa ja kertoo tarinaa; millaisia erontekoja, luokituksia ja jäsennyksiä se tuottaa. 
Kieliopillisten seikkojen sijaan tällainen diskurssianalyyttinen lähestymistapa kiinnittää 
huomion siihen, miten kieltä käytetään sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa ja millaisia 
merkityksiä kielenkäyttö voi tuoda esiin (Eskola & Suoranta 2014, 141). 
Diskurssianalyysi on käsitteenä ja metodina hyvin laaja, ja on määriteltävä tarkkaan, 
mitä kulloinkin tarkoitetaan diskurssianalyyttisella tutkimuksella ja analyysillä. 
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Valittavana on monta tulkintamahdollisuutta ja lähestymistapaa, ja tutkijan on osattava 
perustella, miksi näkökulma ja tulkintakehikko on juuri valitunlainen. Laadullinen 
tutkimus ylipäänsä vaatii, että aineiston analysoinnin tapa perustellaan läpinäkyvästi ja 
seikkaperäisesti, jotta tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti tulisivat nähtäviksi. (Ks. 
diskurssianalyysistä esim. Virokannas 2004, 19; laadullisesta tutkimuksesta esim. 
Räsänen 2005, 96–98; Ruusuvuori et al. 2010, 27.) Tässä tutkielmassa on perusteltua 
käyttää laadullista otetta sekä diskurssianalyyttista luentaa siksi, että kyseessä on 
ainutlaatuinen, pienehkö haastatteluaineisto, josta ei voi tehdä yleistyksiä väestöön 
laajemmin. Aineisto antaa mielestäni kuitenkin mahdollisuuden tarkastella tässä 
spesifissä kontekstissa sitä, miten nuorten nuuskaajien toimijuuden kuvat rakentuvat 
valittujen terveydenhuollon ammattilaisten puheessa. Kuvien rakentumista tarkastellaan 
yhteiskunnallisen hallinnan teorian valossa laadullisen ja diskurssianalyyttisen 
tutkimuksen keinoin. (Esim. Jokinen & Juhila 1999, 54.) Diskurssianalyysille antaa 
tässä tutkimuksessa tukea ja perusteluja myös foucault’laisen hallinnan analytiikan 
perinne, jossa diskurssianalyyttisen luennan tavoin kysytään ennemminkin ”miten” kuin 
”miksi”. Molemmissa perspektiiveissä tutkittavaa asiaa lähestytään pohtimalla 
tekemisen tai olemisen mahdollisuuksia ja muuttuvia suhteita. (Mm. Eräranta 2013, 24.) 
Kun aloin tutustua aineistoon, mielessäni oli jo hallinnan analyyttinen tulkintakehys ja 
kysymyksenasettelu aineistolle. Aluksi pohdin kuitenkin sitä, olisiko hedelmällistä 
tutkia puheesta esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten työn käytäntöjä eli muun 
muassa sitä, millaisia konkreettisia nuuskaamiseen puuttumisen ja hallinnan keinoja 
ammattilaisilla on tai mitkä tekijät auttavat ja toisaalta vaikeuttavat valistustyötä. 
Tällöin analyysimenetelmänä olisi voinut olla jokin toinen kuin diskurssianalyyttinen 
menetelmä. Päädyin kuitenkin keskittymään puheen tasolla tapahtuviin 
kategorisointeihin, sillä mielestäni hallinnananalyyttinen teoriakehykseni ja 
näkökulmani aineistoon hyötyvät enemmän diskurssianalyyttisesta luennasta: en etsi 
puheesta faktatietoa koulujen nuuskaamisen tilanteista ja ennaltaehkäisemisen 
käytännöistä, vaan kiinnostukseni kohdistuu erontekoihin ja luokitteluihin, joita 
puheesta voi hahmottaa. Tällainen kielen diskursiivinen luonnehdinta vastaa Foucault’n 
ajatuksia vallan, subjektien ja kielen variaatioiden vaikutuksista sosiaaliseen 
todellisuuteen.  
 
Lähtökohtana diskurssintutkimuksessa on se, että kieli on paitsi lingvistinen mutta myös 
sosiaalinen ja diskursiivinen järjestelmä ja osa sosiaalista toimintaa (Pietikäinen & 
	 33 
Mäntynen 2009, 13, 25–26). Kielellä ja kielenkäytöllä luodaan ja uusinnetaan 
valtasuhteita, ja tarkastelemalla kieltä ja tekstiä tutkimme siis samalla myös 
yhteiskunnan rakenteita ja toimijuuksia sekä valtasuhteita. Foucault oli kiinnostunut 
sosiaalisen todellisuuden diskursiivisesta rakentumisesta, ja diskurssianalyyttisesti ja 
foucault’laisittain tulkittuna kieli ja kielenkäyttö ei ole neutraalia, vaan tuotamme kielen 
välityksellä sosiaalista todellisuutta ja toimintaa. Kielen käyttäminen muodostaa ja 
ilmaisee näin myös vallan diffuusia, sosiaalisessa vuorovaikutuksessa rakentuvaa 
luonnetta. (Fook 2012, 75; Pietikäinen & Mäntynen 2009, 21.) Näin katsottuna 
diskurssianalyysin teoreettisen lähtökohdan voi määritellä olevan yhteneväinen 
sosiaalisen konstruktionismin tradition kanssa (Jokinen 1999, 39; ks. myös Pietikäinen 
& Mäntynen 2009, 12). Tällöin yhteiskunnallisille ilmiöille tai ihmisten kokemuksille ei 
ole olemassa etukäteen päätettyjä ja tiedettyjä absoluuttisia merkityksiä, vaan 
todellisuutta ja identiteettejä katsotaan tuotettavan jatkuvasti tilanteisesti ja niitä myös 
tulkitaan tilanteisesti (ks. esim. Sulkunen 1997, 16; Törrönen 2010, 182–183). 
Analysoin ja tulkitsen aineistoa näin ollen todellisuuden sosiaalisen tilanteittaisen 





Esittelen seuraavaksi, miten olen rakentanut analyysiä vastatakseni 
tutkimuskysymyksiini, jotka ovat seuraavat: ”Millaiseksi ilmiöksi nuorten 
nuuskaaminen konstruoituu ja millaisia asemointeja ja toimijuuden mahdollisuuksia 
nuuskaava nuori saa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten puheessa?” 
 
Analyysini on kaksiosainen. Ensimmäisessä analyysi- eli tulosluvussa, luvussa viisi, 
keskityn kartoittamaan ilmiön olemusta ja määrittymistä puheessa sekä esiin tulevia 
nuuskaamiseen puuttumisen mahdollisuuksia. Tämän ensimmäisen analyysiluvun olen 
tehnyt teemoittelemalla puhetta ilmiötä määrittäviin tekijöihin sekä teemoittelemalla 
puuttumisen mahdollisuuksia. Toisessa analyysiluvussa, luvussa kuusi, jäsennän 
aineistolähtöisesti terveydenhuollon ammattilaisten käsityksiä nuuskaavista nuorista. 
Näitä käsityksiä analysoin tarkastelemalla nuorelle puheessa määrittyviä 
subjektipositiota. Jotta voimme tarkastella subjektipositioiden muodostumista, on 
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mielestäni tarpeellista hahmottaa ensin ilmiön luonnetta ja määrittymistä sekä 
terveydenhuollon ammattilaisten puuttumisen mahdollisuuksia.  
 
Analyysivaiheessa on tärkeää ottaa huomioon se, miten asetetut kysymykset ohjaavat 
puhetta. Aloitinkin aineiston lukemisen tarkastelemalla sitä, miten ja mitä asioita 
kysyttiin. Tutkielmani kannalta kiinnostavia kysymyksiä ovat ne, joissa haastateltavia 
pyydettiin kuvailemaan nuorten nuuskan käyttöä kouluissa, ja kysymykset nuuskan 
käytön mahdollisesta ongelmallisuudesta. Kiinnostukseni kohdistui myös suoriin 
kysymyksiin siitä, mitkä tekijät altistavat terveydenhuollon ammattilaisten mielestä 
nuoria nuuskaamiselle sekä miksi nuoret heidän mielestään alkavat käyttää nuuskaa ja 
jatkavat nuuskan käyttämistä. Myös nuuskaamiseen suhtautumisesta ja puuttumisen 
tavoista ja mahdollisuuksista kysyttiin. Näiden kysymysten ohjaamana päätin 
alustavasti koodata aineistoa sen perusteella, miten nuuskan käyttöä kuvailtiin, 
pidettiinkö sitä ongelmana ja jos, niin millaisena ongelmana, mitä puuttumiseen 
liittyvää puhetta oli, keitä tai mitä käytöstä vastuutettiin ja mitkä olivat vastausten 
mukaan nuuskaamisen syitä ja nuuskaamiselle altistavia tekijöitä. Tein myös muita 
varsinaisen analyysin ulkopuolelle jääneitä ryhmittelyjä ymmärtääkseni ilmiön 
rakentumista, kuten millaista yhteistyötä tehdään muiden ammattiryhmien kanssa ja 
miten nuuskan käyttö havaitaan ja miten siihen reagoidaan. Luokitusten ja koodauksen 
tekemisessä käytin apuna ATLAS.ti-ohjelmaa, johon ryhmittelin ja koodasin 
vastauksia, jotka koskivat edellä mainittuja teemoja.  
 
Tutkijan on hyvä ymmärtää, että jo alustava koodaus on tehty tietystä näkökulmasta, 
juuri siitä, mistä tutkija on päättänyt lähestyä aineistoa. Esimerkiksi voidaan koodata 
tekstin kohtia, joissa puhutaan mahdollisuuksista vaikuttaa omaan tekemiseen ja 
toteuttaa toimijuuttaan. Koodien esiintymistiheys antaa viitteitä siitä, minkä suhteen 
aineisto on määrällisesti rikas. (Jolanki & Karhunen 2010, 401–404.) Näin analyysi 
muodostuu tutkijan tekemien valintojen mukaan ja tuo näkyviin niitä asioita ja 
perspektiivejä, joista tutkija on kiinnostunut ja joihin tutkija on kiinnittänyt huomiota. 
Näin ollen tästäkin aineistosta tekisi joku toinen asiaa tarkasteleva toisenlaisia valintoja 
ja päätelmiä; omia valintojani ohjaavat nuuska-ilmiön määrittymisen problematiikka ja 
nuorten toimijuus puheen diskursiivisella tasolla. 
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Kun jäsennän analyysin toisessa osassa luvussa kuusi nuoren toimijuutta 
haastattelupuheessa, käytän analyysin tukena Jukka Törrösen (2000) esittelemää 
subjektiaseman käsitettä. Operationalisoin teoreettisten käsitteiden eli tässä tapauksessa 
subjektiasemien empiirisiä vastineita haastattelupuheesta (Eskola & Suoranta 2014, 75). 
Olen valinnut nuuskaavan nuoren toimijuuden tarkastelemisen puheessa rakentuvissa 
subjektipositioissa siksi, että tämä lähestymistapa tukee hyvin työni muita teoreettisia ja 
metodologisia valintoja ja kietoutuu niihin. Sekä hallinnananalyyttinen teoriakehys että 
haastattelupuheen diskurssianalyyttinen luenta pohjautuvat tilanteiden sosiaaliseen, 
suhteelliseen ja vuorovaikuttavaan rakentumiseen ja problematisointeihin (ks. esim. 
Jokinen & Juhila 1999, 54–57). Nuoren toimijuuden tarkasteleminen subjektipositioissa 
tuo näin esille toimijuuden tilanteisen ja muuttuvan rakenteen: sosiologinen toimijuus ei 
ole jotain pysyvää, staattista rakennetta ja kaavaa toistavaa, vaan toimijuutta luodaan ja 
ylläpidetään puheen ja toiminnan diskursiivisissa käytännöissä. Työni kannalta 
subjektiasemien tarkastelemista perustelee myös se, että subjektiasemat tulevat usein 
näkyviin auktoriteettien tai asiantuntijoiden puheessa. (Törrönen 2000, 246.)  
 
Kun jälkimoderni yhteiskunta on monin tavoin sosiaalisesti liikkeessä, ovat pysyväksi 
mielletyt identiteetit sekä ennustettavat subjektipositiot ja toimijuudet joutuneet uudella 
tavalla hajautumaan. Törrönen (2000, 243; 2010, 180–181) pohtii toimijuuden 
pirstaloitumista erilaisiin subjektipositiointeihin ja viittaa Stuart Hallin (1999, 26–28) 
esittelemään identiteetin malliin, jossa identiteetti määrittyy prosesseissa ja prosessiksi 
stabiilin, pysyvän identiteetin sijaan. Törrösen mukaan jälkimodernille 
sosiaalitutkimukselle onkin tyypillistä kiinnittää huomio juuri edellä mainitun kaltaiseen 
yksilön sosiaalisen toimijuuden, identiteetin ja subjektiasemien konstruoitumiseen 
sosiaalisissa käytänteissä, kuten puheessa tai tekstissä. Subjektiasemien muodostuminen 
kytkeytyy foucault’laisittain ajateltuna kamppailuihin merkitysten, identiteettien ja 
toimijuuksien diskursiivisesta rakentumisesta ja niiden legitimaatioista. Teksteissä ja 
puheessa neuvotellaan hallinnan, etiikan ja kurinpidon kysymyksistä ja heijastellaan 
näitä kysymyksiä siihen, mikä on kulloisessakin kulttuurisessa ympäristössä sallittua, 
normatiivisesti oikeutettua, normaalia, poikkeavaa tai velvoittavaa toimintaa ja 
toimijuutta. Subjektiasemat ovat näin ollen retorisia suhdekategorioita, joita tuotetaan 
suhteessa toisiin subjektiasemiin ja kategoriointeihin. (Törrönen 2000, 243–249.) 
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Kun haastatteluaineistosta paikallistetaan kielellisesti ja sosiaalisissa käytänteissä 
rakentuvia subjektipositioita, tulee Törrösen (2010, 180–185) mukaan eritellä se, mitä 
subjektiaseman rakentumisen aspektia analyysissa käytetään. Ensinnäkin 
haastatteluaineistoa voidaan jäsentää tilannekohtaisen, kulttuurisen tai yhteiskunnallisia 
identiteettejä esittelevän tarkastelukulman avulla. Näistä ensimmäisessä huomio 
kiinnittyy eniten haastattelun vuorovaikutuksen osapuolten orientoitumiseen toisiinsa ja 
toistensa käyttämiin kategorioihin. Tämä kuvaa tilannekohtaista näkökulmaa 
haastatteluun. Kulttuurinen näkökulma laajentaa tutkimuskatsetta tilanteittaisen 
vuorovaikutuksen kategorisoinneista kohti sosiaalisen todellisuuden monimutkaisempia 
merkityssuhteita ja taustoja. Yhteiskunnallinen näkökulma viittaa yhteiskunnan 
jäsentymistä kuvaileviin makroteorioihin ja subjektiasemien muodostumiseen 
esimerkiksi poliittisissa prosesseissa. Törrösen mukaan haastattelunaineistosta voidaan 
näissä tulkintakehyksissä analysoida neljää erilaista subjektiasemointia: toimijoiden 
ominaisuuksia määrittäviä luokituksia, toimintaa jäsentäviä osallistujarooleja, maailmaa 
kokevia näkökulmarakenteita tai vuorovaikutuksessa syntyviä kommunikaatioasemia. 
Näkökulmaa määrittävät tutkijan tiedonintressit, ja tässä tekstissä keskityn 
tarkastelemaan kulttuurisesta näkökulmasta nuorten saamia subjektipositioita 
toimijuuden ominaisuuksia määrittävinä luokituksina ja toimintaa jäsentävinä 
osallistujarooleina. Näin hahmottuvia positiointeja peilaan tulkinnassani luvussa 
seitsemän hallinnan analytiikan teorian kehykseen.  
 
Törrönen (2000, 246–251) erittelee edelleen subjektiasemien rakentuvan 
kommunikaatiossa kolmen eri aspektin vaikutuksessa. Niitä ovat spatiaalinen, 
temporaalinen ja positionaalinen aspekti. Spatiaalinen aspekti tarkoittaa eri 
kulttuurituotteissa, kuten haastattelupuheessa, tehtäviä luokituksia ja erontekoja 
”meidän” ja ”muiden” arvojen ja toimijuuksien välille. Erontekoja voidaan tehdä 
toiminnan (oletetun) rationaalisuuden, riippuvuuden, siveellisyyden tai muun 
normatiivisen legitimaation perusteella. Törrösen mukaan erottelu ei aina perustu 
vahvaan binäärisyyteen tai vastakkaisuuteen, vaan eroa tehdään myös pienin jaotteluin 
ja argumentoinnein.  
 
Spatiaalisen aspektin lisäksi subjektiaseman rakentumista voidaan tutkia temporaalisen 
aspektin avulla, jota voidaan ymmärtää pragmaattisen modaalisuuden näkökulmasta. 
Pragmaattisessa modaalisuudessa on erotettavissa neljä pääryhmää: haluaminen, 
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täytyminen, kykeneminen ja osaaminen. Täytymisen modaliteetti viittaa pakon, 
velvoitteen, sallitun ja valinnaisen tematiikkaan. Haluamisen modaliteetti ilmaisee 
tahtomisen tilaa ja muotoja ja kykenemisen modaliteetti tilannekohtaisia resursseja. 
Osaamisen modaliteetti avaa toimijan kompetenssia ja erilaisia tietoja ja taitoja. 
Törrönen (2004, 27) kirjoittaa, että pragmaattisen modaalisuuden lajien avulla voidaan 
analysoida subjektin sosiaalisen toimijuuden määrittymistä. Näin määrittyviä 
subjektiasemia voidaan edelleen analysoida hallinnan analytiikan eetoksen avulla 
tarkastelemalla niitä interventioita ja teknologioita, joilla subjekteja luokitellaan 
epänormaalia tai ei-toivottavaa käyttäytymistä määrittäviin kategorioihin ja joilla 
subjektin toimintaa pyritään säätelemään. Foucault’laisittain ajateltuna valta on 
tuottavaa ja vaikuttaa eri subjektiasemien muotoutumiseen ja suhteisiin dynaamisesti 
(Kaisto & Pyykkönen 2010b, 9). Kolmas subjektiasemien tarkastelemisen aspekti, 
positionaalinen aspekti, kuvaa sitä, kenen tai minkä ryhmän identiteettiä diskursiivisissa 
käytännöissä vahvistetaan ja kenen identiteettiä pyritään heikentämään. Positionaalisen 
aspektin avulla voidaan tarkastella sekä yksilön että ryhmien saamia subjektipositioita 
ja arvotuksia. Kuljetan näitä käsitteitä mukana toisessa analyysiluvussa ja jäsennän 
nuoren toimijuutta pragmaattisen modaalisuuden pääryhmien avulla. Analyysini nuoren 
toimijuudesta pohjaakin enemmän tähän subjektiaseman rakentumisen temporaaliseen 
aspektiin sekä spatiaaliseen, erontekojen, aspektiin.  
 
Käytän tekstissä haastateltavista terveydenhuollon ammattilaisista eli 
terveydenhoitajista, suuhygienisteistä ja hammaslääkäristä välillä yleisnimitystä 
”ammattilaiset” nimikkeen lyhyyden ja selkeyden takia. Samoin kuin THL:n aineiston 
analyysissä, käytän haastattelijasta lyhennettä H, terveydenhoitaja on TH ja suun 
terveydenhuollon ammattilainen on STH. Käytän näitä lyhenteitä myös analyysissä. 
Anonymiteetin varmistamiseksi (ks. esim. Kuula & Tiitinen 2010, 452) en erottele 
oppilaitosasteita, alueita tai ammattinimikkeitä tarkemmin, mutta liitän lyhenteisiin 
numerot erottamaan haastateltavat toisistaan (TH1, TH2, STH1, STH2 jne.). Tekstissä 
toisinaan esiin tuleva numeroskaala 1–10 ja siitä puhuminen (esim. ”mihin tällä 
skaalalla sijoittaisit nuuskan haitallisuuden” yms.) viittaa tutkijan muodostamaan ja 
etukäteen sähköpostilla haastatellulle lähettämään kaavakkeeseen, jossa pyydettiin 
arvioimaan omaa tai nuorten käsitystä tupakoinnin ja nuuskaamisen haitallisuudesta 





Tässä ensimmäisessä analyysiluvussa teemoittelen sitä, millaisena ilmiönä nuorten 
nuuskaaminen ilmenee haastattelupuheessa, koetaanko se ongelmana ja jos, niin 
millaisena ongelmana, ja millaiseksi nuuskaamiseen puuttuminen kuvataan. Tällä 
teemoittelulla haluan tuoda esille aineiston monipuolisuutta ja neuvottelunalaisuutta 
sekä luoda tietoa ilmiön rakentumisesta analyysin toista osaa, lukua kuusi, varten. Olen 





Ilmiön määrittymisessä huomioni kiinnittyy ensinnäkin siihen, että nuuskaaminen 
määrittyy sekä ongelmaksi että ei-ongelmaksi. Kun kysytään suoraan, onko 
nuuskaaminen koulussa tai oppilaitoksessa ongelma, vastauksina on sekä myöntäviä 
että kieltäviä kommentteja. Joissain haastatteluissa ensin kielletään ongelman 
olemassaolo, mutta haastattelun edetessä esiin tulee kuitenkin nuuskaamisen 
terveyshaittoja ja niistä aiheutuvaa huolta nuorten terveydelle. Nuuskaaminen koetaan 
suurimmassa osassa haastatteluista jonkinlaiseksi ongelmaksi, mutta käsitykset 
ongelman suuruudesta, vakavuudesta ja ongelman muodostumisesta vaihtelevat. 
Nuuskaamista ei kuitenkaan koeta erityisen merkittävänä terveysongelmana tai -uhkana 
koulun arjessa, vaan kouluissa sanotaan olevan muita, merkittävämpiä ongelmia nuorten 
hyvinvoinnin uhkana. 
 
TH6: Ja tietysti pitäis olla enemmän tämmöistä valistusta. Joskus tekis mieli 
oikein tehdä tämmönen valistusjuttu, että nuuskasta ja tupakasta ja vaikka mitä, 
mut ku ei, ei oikeestaan… tää on kyllä niin… ei voi sanoa pieni ongelma, mutta 
niin, niin kuitenkin, niin meillä on kyllä tärkeempiä, tärkeempiä juttuja kuin tämä 
 
TH9 kuitenkin kertoo, että nuuskan käyttö määrittyy ongelmaksi, koska nuuska on 
päihde: 
 
H: Joo, no koetko, että tää on ongelma tällä hetkellä teidän koulussa tää nuuskan 
käyttö? 
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TH9: (lyhyt tauko) Kyllähän se aina, päihteet on ongelma 
 
Toisaalta kaikissa haastatteluissa nuuskaaminen koetaan jonkinlaisena terveydellisenä 
ongelmana yksilön terveyden kannalta, ainakin yksilön terveydelle haitallisena 
toimintana:  
 
H: Joo, joo. Koetko, että se on ongelma tällä hetkellä tässä koulussa, nuuskaus? 
TH1: (Huokaisee) No… meil on niin paljon, hirveen, meil on hirveen kiva, kiva 
koulu, mis nuoret viihtyy… emmä, emmä, koe sitä sellasena, ehkä tupakan 
kokisin ongelmallisempana, jos kaikki polttais tos jossain ulkona oven edessä, 
että, että toki mä koen ongelmana sen niinku yksilökoht, jokaisen oman, oman 
terveyden kannalta mä koen sen tosi suurena ongelmana, (H: Nii, nii) ja ja sit 
tietysti, mutta tuota eihän, sehän ei niinku sil taval täs koulussa näy semmosena, 
ainoo et se näkyy et se on huulessa se nuuska, et se on niinku se ongelma 
 
Tässä nuuskaamista ei siis niinkään nähdä laajasti koko koulua koskevana yhteisöllisenä 
tai kansanterveydellisenä ongelmana. Nuuskaamisen sijasta ongelmaksi koettaisiin 
enemmän laajamittainen tupakointi ”oven edessä”; nuuskaaminen on 
näkymättömämpää, eikä sitä välttämättä pysty havaitsemaan samalla tavalla kuin 
tupakointia. Nuuskaamisen kohdalla ongelma on ikään kuin enemmän siinä, että nuuska 
näkyy yksittäisen oppilaan huulessa. Tämä on kiinnostavaa problematiikkaa, sillä 
samassa haastattelussa ammattilainen arvelee 40 %:n oppilaitoksensa oppilaista 
nuuskaavan säännöllisesti ja sanoo oppilaiden itsensä arvioineen, että ainakin 60 % 
heistä nuuskaa. Nuuskaaminen on siis haastateltavan mielestä hyvin yleistä koulussa, 
mutta ilmiö määrittyy ongelmaksi lähinnä kuitenkin huulessa pullottamisen takia, esiin 
ei tässä yhteydessä tuoda niinkään huolta laajemmista terveysvaikutuksista. 
Haastateltava painottaa enemmän oppilaiden muuten hyvää terveyttä ja koulussa 
viihtyvyyttä eikä eksplisiittisesti tässä kohtaa tunnu pitävän nuuskaamista suurena 
koulu- tai yhteisötasoisena terveysuhkana tai -ongelmana. 
 
Muutamassa haastattelussa ongelmaksi määrittyy yksilölle koituvien terveyshaittojen 
lisäksi nuuskan aiheuttama siivottomuus nuuskan käyttäjien jätettyä käytettyjä 
nuuskapusseja pitkin koulua. Seuraavassa otteessa terveydenhuollon ammattilainen 
määritteleekin nuuskaamisen ongelmallisuutta sen aiheuttaman siivottomuuden valossa. 
TH2 kertoo, että siivottomuus aiheutti enemmän ongelmia pari vuotta sitten, mutta 
nykyään nuuskapussit ovat huomaamattomampia ja sujahtavat helpommin roskiin, 
jolloin ongelma ei ole niin näkyvä siivoamisen kannalta eikä nuuskaamista määritellä 
	 40 
suureksi ongelmaksi muutenkaan. TH5 kertoo myös opettajien pitävän nuuskaamista 
lähinnä siivottomuusongelmana, eikä terveyshaitoista tässä yhteydessä tule mainintaa. 
Nuuskaaminen määrittyy tässä siis ei-ongelmaksi siksi, ettei sitä helposti huomata 
nuuskapussien muututtua pienemmiksi ja niiden käytöstä johtuvan sotkuisuuden 
vähennyttyä: 
--- 
TH2: Et, et… eikä oikeestaan viimekää vuonna, et ehkä kaks vuotta sitten oli 
ongelmana se, et ne li, ne likas niin paljo, et siivoojat oli ihan vihasia, ku… 
H: Nii 
TH2: …niit mällejä oli joka puolella ja sitte ei saanu, niit ei saa pois pestyä ja 
sillon oli semmosii talkoita, että ne, jotka nuuskas, jotka jotenkin tiedettiin tai 
luultiin nuuskaavan, ni ne joutu siivoomaan  
H: Just, joo  
TH2: Mut nyt tosiaan ku nää pienet pussit on semmosii, et ne menee roskiin ni 
näkemättä, ni… (naurahtaa) ni tota… aika vähän on niinkun ollu ongelma 
H: Nii, joo, joo… koetko, et sillon pari vuotta sitten, kun tuntu isommalta 
ongelmalta, ni puututtiinko siihen täällä jotenkin, tai kyettiinkö puuttumaan? 
TH2: No kyl mä tykkäsin, et joo, että, no lähinnä sen siivoomisen kautta 
(naurahtaa)  
 
H: Nii, joo, joo, onko opettajat kokeneet tämän ongelmana, kun sitten löydetään 
tosiaan niitä nuuskapusseja? 
TH5: No lähinnä meijän siivoojat on ollu sanonu, että kun se on niin hirveen 
näkönen se lukion yläkerta, että kun siellä on ihan semmonen nurkkaus, jonne 
niitä pusseja on, on tuota sitten laitettu ja jätetty 
 
Ongelman muodostumiseen voisi ajatella vaikuttavan myös nuuskaamisen yleisyyden. 
Kokemukset ja käsitykset nuuskaamisen yleisyydestä eroavat osaltaan melko paljonkin 
toisistaan. Uudellamaalla ja Lapissa puhutaan käytön suuresta kasvusta, mutta 
Pohjanmaan edustajien kommenteissa käytön arvellaan jopa selvästi vähentyneen. 
Kouluissa, joissa käytön katsotaan lisääntyneen, ollaan enemmän huolissaan nuuskan 
vaikutuksista oppilaiden terveyteen ja nuuskan käyttö määrittyy tasaisemmin sekä 
siivottomuus- että terveysongelmaksi. Tämä kokemus heijastuu tulkintani mukaan myös 
siihen, miten intensiivisesti valistusta annetaan ja miten suurena ongelmana 
nuuskaaminen nähdään. Seuraavassa otteessa käytön katsotaan lisääntyneen selvästi, 
mutta toisessa otteessa kokemus on päinvastainen: 
 
STH3: Mulla on tilastot tässä saman tien nuuskan käytöstä, elikä nuuskan käyttö 
on lisääntyny aivan hurjasti 
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TH6: Ja tosiaan niin pari, jaa sanotaan nyt semmosta viis vuotta sitten ehkä, niin 
kyllä se nuuskaaminen oli… se on vähentyny kyllä, oli enemmän nuuskaajia 
kyllä täällä viis vuotta sitten 
 
Nuuskaaminen määrittyy näin ollen sekä ongelmaksi että ei-ongelmaksi, jonka toisaalla 
sanotaan lisääntyneen ja toisaalla vähentyneen. Nuuskan käyttäminen ei suoraan 
kaikissa haastatteluissa määrity terveydelliseksi ongelmaksi, vaan ongelman 
syntymekanismi nähdään joissain haastatteluissa ensisijaisesti nuuskan käytön 
siivottomuudessa; osassa haastatteluista terveysongelma-puhetta tulee esiin vasta 
siivottomuus-puheen jälkeen. Kaikki haastateltavat pitävät nuuskaamista yksilön 
terveydelle haitallisena, mutta terveyshaitta ei välttämättä ole ensimmäinen mainituksi 
tullut nuuskaamisen ongelmaksi tekevä elementti.  
 
Kun nuuskaaminen ei määrity puheessa merkittäväksi kansanterveydelliseksi tai 
sosiaaliseksi ongelmaksi, herää kysymys, mitä tämä tarkoittaa yksilön kannalta. 
Nuuskaamisen aiheuttamien terveyshaittojen katsotaan koskevan lähinnä yksilöitä, 
joille kuitenkin sanotaan aiheutuvan merkittäviäkin terveysuhkia nuuskan käytöstä. Silti 
puheessa tulee ilmi nuuskaamisen aiheuttama sotkuisuus ja huulessa pullottaminen, 
jotka aiheuttavat harmia ja moraalista vaivautumista lähinnä muille, ulkopuolisille 
henkilöille. Tämä ei varmasti tarkoita sitä, etteivätkö ammattilaiset olisi huolissaan 
nuuskaavan nuoren yksilöllisestä terveydestä, mutta ongelman voidaan katsoa 
määrittyvän puheessa kiinnostavasti yksilölle terveysongelmaksi ja sosiaaliselle 
järjestykselle moraaliseksi ongelmaksi.  
 
Ilmiön määrittymiseen ja siihen suhtautumiseen vaikuttaa myös se, että 
terveydenhuollon ammattilaisilla itsellään on jonkin verran erilaisia käsityksiä nuuskan 
terveysvaikutuksista, eikä nuuskan käytön haitallisuudesta terveydelle ja ylipäänsä 
ilmiön anatomiasta näytäkään vallitsevan täyttä yhteisymmärrystä tässä aineistossa. 
Syinä vaihteleviin käsityksiin tulevat puheessa esiin ristiriitainen tieto ja epävarmuus 
nuuskan käytön ”todellisista” haitoista ja haittojen vakavuudesta. Ristiriitaista tietoa on 
saatu terveys- ja sosiaalialan sisältä muilta ammattilaisilta, lähinnä Ruotsista. Moni 
puhuukin siitä, että nuuskan käytön haitallisuudesta vallitsee ristiriitaisia käsityksiä 
muiden terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa: 
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STH1: Ja se mua huolettaa, koska se, että ihan niinku sos- ja terv.alan sisältäkin 
sitä sanotaan (H: Nii), että se ei ois haitallista 
H: Just, joo, joo 
STH1: Ja niinku lääkäripiireistä… että se mua niinkun (nauraa) todellakin (H: 
Nii (nauraa)), todellakin paljon huolettaa (nauraa) 
H: Aivan (nauraa) 
STH1: (lyhyt tauko) Se sotii tosi paljon sen, niinku se, että ite yrittää siitä sanoo, 
ja sitten kuulee, että… toinen ammattikunta saattaa jossaki toisella 
paikkakunnalla muualla sanoo jotakin muuta  
 
Esimerkin myös tämän aineiston ammattilaisten haitallisuuskäsitysten eroavaisuuksista 
antaa seuraava ote suun terveydenhuollon ammattilaisen puheesta. Kyseinen 
haastateltava pitää nuuskaamista haitallisena, mutta varsinkaan vähäisen nuuskaamisen 
haitat eivät kuitenkaan vertaudu tupakan haittoihin: 
 
H: Kyllä, joo, joo, joo… no tota mitä itse ajattelet nuuskasta? Ja nuuskan 
käytöstä? 
STH2: Jos niinkun laitan tää akselin mukaan (H:Nii), laitan sen kyllä selvästi 
alempana kun tupakka, ihan selvästi kuitenkin… jos laitan tupakka kaheksan 
puoli, ehkä mä nuuskan jätän kuus ja puoli siihen… ja nuuska niinku rajoissa kyl 
mä, jos on joku käyttäny nuuska niinku joskus myös on niitä, jotka käyttää 
nuuska samalla tavalla, että juhlien (H:Nii), muuten ei välttämättä niinku 
päivisin, (H:Nii) tai niinku päivittäin, olkoon sit, en mä puutu siihen 
H: Nii, nii 
STH2: Ilman muuta terveyden kannalta aika yhdentekevä 
 
Jotkut punnitsevat tupakan ja nuuskan suhdetta. Eräs ammattilainen pohtii sitä, miten 
haitalliseksi tiedetyn tupakan myynti on Suomessa laillista ja nuuskan myynti kielletty, 
vaikka tietoa nuuskan haitallisuudesta ei hänen mukaansa ole tarpeeksi ja tupakoinnin 
terveyshaitat ovat kiistatta todistetut. 
 
TH6: …ei oo ehkä semmosta tietoakaan, että ei… ei oo tullu vastaan tämmöstä, 
no mä oon sanonu näille, jotka nuuskaavat, että me emme tiedä vielä oikeastaan, 
että onko nuuska haitallista, koska tää on niin uutta… en ainakaan mä, mä en 
ainakaan (H:Nii) tiiä (H:Nii), että mä en edes voi varoittaa niinku mistään… me 
emme tiedä tarpeeks tästä nuuskan haitoita (H:Nii) vielä 
TH6: Ja se on aika jännä mun mielestä kans, että… vaikka me emme tiedä 
nuuskasta niin paljon, mut se on, se on niinku kielletty 
H: Mm 
TH6: Ja me tiedämme tupakasta kuinka haitallista se on ja sitä saa myydä 




Toisaalta jotkut ammattilaisista ovat selkeästi sitä mieltä, että nuuskaaminen on 
terveydelle haitallista, jopa haitallisempaa kuin tupakointi: 
 
H: No mitä itse ajattelet sitten nuuskasta ja nuuskan käytöstä? 
TH9: Ei hyvä asia, ja ja kyllä erittäin haitallinen on myös nuuska 
H: Nii, joo 
TH9: Vielä haitallisempi ku tupakka 
TH9: Nuoren kasvuun ja kehitykseen ja tulevaa elämään, (H: Nii) elämää 
ajatellen… 
ja sitten se (H: Nii) nikotiinin määrä on huomattavasti suurempi ku tupakassa 
 
Neuvottelua käydään myös nuorten kanssa: muutamassa haastattelussa mainitaan 
terveydenhuollon ammattilaisen ja nuoren välinen keskustelu, jopa kiistely 
nuuskaamisen haitoista. Kun ammattilaiset kyselevät nuuskan käytöstä, jotkut oppilaat 
perustelevat hyvin omaa käyttöään, jolloin kaivattaisiin jotain ”kättä pitempää” 
argumentointia ja tietoa nuuskan haitoista. Toiset oppilaat osoittavat myös uhmakkuutta 
nuuskasta kyseltäessä tai sanovat vastaan ammattilaisille: 
 
TH2: Niin tietenki siin tulee aina ss niitä… ne sanoo vastaan sillei… 
 
TH5: Se on niin tapauskohtasta, et siel on sitten tämmöstä uhmakkuutta, että no 
mitä se niinku sulle oikeestaan kuuluu, ja yritän selittää sitten, että oot alaikänen, 
että kyllä se sillä lailla kuuluu mulle 
 
TH1: Et tota oon joutunu käymään nuorten kanssa keskustelua tässä, yhenkin 
pojan kans pitkii keskusteluita, että se aika hyvin perusteli sitä omaa käyttöänsä 
ja kyl siin saa niinku vääntää ja antaa, antaa jotain tietoo, et pitää olla vähän kättä 
pitempää, et tähän työhön saa 
 
Seuraavassa lainauksessa näkyy ammattilaisen itsensä pohdinta nuuskaamisen haitoista 
ja nuuskavalistuksen legitimaatiosta. Otteet kuvastavat nuuskaamisen haitallisuuden 
neuvottelunalaisuutta: 
 
TH1: Et tota oon mä hirveen paljon, mä joudun ihan just näiden lasten käydään 
paljon keskustelua siitä, ja miten se on niinku, tota miten, mä oon joutunu joskus 
sillon kun mä muistan ku siit puhuttiin ne karoliiniskan lääkärit ku tuli sitä 
palautetta et eihän, eihän nyt se oo niin haitallista, ja (H: Joo) ja tuota ei oo 
todettu suusyövän yhteyttä eikä muuta, ni kyl mä sillon hirveen paljon mietin, et 
voiks se olla tosiaan niinku näin, mut et kyl meil Suomes on jotenkin paljon 
selkeempi kanta siihen, (H: Nii, joo) et se on haitallista…. 
H: Joo, joo 
	 44 
TH1: Että itse oon alkanu miettiä, että oonks mä niinkun ylipuhunu, puhunu 
semmosta mikä ei niinku oo totta, mutta mä uskon, että se on totta, että (H: Nii), 
että mahdollista on myös saada joku limakalvo… et et kyl mä pidän sitä hirveen 
haitallisena, ja onhan sit toki toki niitä kauheen paljon muita kaikkia vaarallisii 
aineosia, että 
 
Moni aineiston terveydenhoitaja puntaroi nuuskan käytön haitallisuutta ja sitä, kuinka 
haluaa omasta mahdollisesta epävarmuudestaan huolimatta puhua nuorille vahvasti 
nuuskaamisen haitoista. Seuraavan otteen ammattilainen sanoo tietävänsä, että hänen 
pitäisi pitää nuuskaamista yhtä haitallisena kuin tupakointia ja että tietää asian olevan 
niin, mutta tuo kuitenkin esille, ettei jostain syystä ajattele näin. Hänkin mainitsee 
nuuskan käytön siivottomuuden ulkopuolisille ongelmia tuottavana tekijänä 
arvioidessaan nuuskan käytön haitallisuutta nuoren itsensä ja ympäristön kannalta: 
 
TH2: (lyhyt tauko) No... (lyhyt tauko) jotenkin mulla on semmonen olo, et se on 
vähemmän haitallinen (pieni naurahdus)... 
H: Nii (pieni naurahdus) 
TH2: ...ku tupakka 
H: Joo, joo  
TH2: Et vaik mä tiedän, et se ei oo näin... 
H: Ni mihin sitten nuuskan laittaisit tälle samalle 
TH2: Niin, no mä en, mä en ihan… siis jotenkin mul on semmonen olo, et se ei 
oo yhtä haitallinen, vaik mä tiedän, et se luultavasti on, et ehkä mä sit nuuskan 
laittaisin johonkin seiskaan tai tämmöseen  
TH2: Mm, se on ehkä se, ettei osaa yhtä paljon nuuskasta ihan tommosta niinku 
tieteellistä tutkittua justiin että…  
H: Nii 
TH2: Et kyl mä oon nähny niit kamalii kuvia mitä nuuskasta niinku tulee suuhun, 
että niit suusyöpiä ja tämmösiä, mut sit et tiet et onks se nyt sit oikeesti yhtä 
haitallista niinku esimerkiks keuhkoille ja… ja sithän siin ei oo minkäänlaist 
ympäristöhaittaa, paitsi se et niit mällejä on jossain 
---- 
TH2: et muille ihmisille se ei niinku tee haittaa 
H: Aiva, nii, nii, kyllä, joo, joo… 
TH2: Et se nyt on vähän… kyl mä tiedän, et se pitäis olla kympissä se mun 
mielipide, mut silti jotenkin vähä silleen… 
 
Nuuskaamisen haitoista ja nuuskaamisesta ilmiönä yleensä ei vallitse täyttä yhteistä 
ymmärrystä, vaan kertojien kokemukset ja käsitykset ovat vaihtelevia. Yhtäältä tuntuu 
ajateltavan, että nuuskaaminen on terveydelle haitallista ja sitä pitäisi pitää sellaisena, 
mutta toisaalta täyttä varmuutta asiasta ei tunnu kaikilla olevan. Ristiriitoja aiheuttavat 
muun muassa lääkärien ja muiden terveydenhoitoalalla työskentelevien vaihtelevat 
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mielipiteet ja kokemus yhteneväisen, tutkimukseen perustuvan tiedon puutteesta. 
Ammattilaiset käyvät neuvotteluja keskustelujen tai pohdintojen tasolla nuuskasta, 
ilmiön rakentumisesta ja käytön haitallisuudesta niin oppilaiden, eri ammattiryhmien 
kuin itsensäkin kanssa. Tämä kaikki vaikuttaa osaltaan hallinnan mahdollisuuksiin ja 
muotoihin, ja palaan tulkinnassa luvussa kuusi tarkastelemaan asiaa hallinnan 
analytiikan kannalta. Seuraavaksi esittelen puheesta esiin nostamiani nuuskan käyttöön 




Tässä luvussa keskityn puuttumisen puheen tarkasteluun ja siihen, millaisia puuttumisen 
tapoja ammattilaiset pitävät hyvinä, oikeina ja tehokkaina. Pohdin myös puuttumisen 
mahdollisuuksia, sillä käydessäni aineistoa läpi huomasin, että ammattilaiset kaipaavat 
valistus- ja terveystyöhön vahvasti tukea myös muilta tahoilta, kuten vanhemmilta ja 
muilta nuorille tärkeiltä henkilöiltä. Ammattilaiset kokevat tulkintani mukaan, että 
ollakseen tehokasta täytyy nuuskaamista ehkäisevää työtä ja nuuskaamiseen 
puuttumista tehdä monella eri saralla ja monen tekijän toimesta. Edelleen tarkastelen 
sitä, millaisia nuuskaavan nuoren toimijuuksia puuttumisen puheessa ja sen perusteella 
voidaan jäsentää.  
 
Suurimmassa osassa haastatteluista puhutaan nuoren kanssa keskustelemisen 
tärkeydestä nuuskavalistustyössä. Puheessa tulee paljon esille kannustava ja nuorta 
tukeva valistus, jossa kuitenkin esitetään tiedossa olevia terveys- ja haitallisuusfaktoja 
nuuskan käytöstä. Ammattilaiset eivät yleensä lähde ”saarnaamislinjalle”, vaan suosivat 
enemmän reflektoivaa keskustelua ja nuorten oman ajattelun herättelyä. Keskusteleva 
vuorovaikutus on usean mielestä paras tapa vaikuttaa nuuskan käytön vähentämiseen. 
Moni kehottaa nuorta kuitenkin vähentämään nuuskaamista tai lopettamaan sen, ja moni 
myös aktiivisesti kannustaa päihteettömyyteen.  
 
STH1: … yleensäkin mie sanon, että mie motivoin ja kannustan olemaan ilman 
ja lopettaa… mut se päätös lähtee susta itestä sisältä 
 
Seuraavassa otteessa todetaan, että pelottelu, paasaaminen ja ”terveyspoliisina” 
oleminen ei tehoa nuoriin eikä toimi nuuskan vastaisessa työssä. 
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TH1: … oon ollu yhes vaihees sellainen terveyspoliisi (naurahtaa), mutta oon 
vuosien myötä huomannu sen, että se ei auta, se ei niinku tehoa, ja oon yrittäny 
niinku laskautua samalla tasolle ja miettiä… yhes vaihees meil oli semmonen 
pelottelu, pelottelupaasaaminen, ja mä vaan kokemuksen kautta oon tullu siihen 
tulokseen, että se ei toimi… se tökkii nuoril hirveesti vastaan, et tulee semmonen 
äiti, äiti-efekti, et se oon vuosien myötä oivaltanu, että se ei mee läpi 
 
Nuuskaamisen hallinta ilmentää tässä etäältä hallintaa siten, että ammattilaiset haluavat 
jättää nuorelle mahdollisuuden pohtia asiaa itse ja muodostaa halu lopettaa 
nuuskaaminen oman ajattelun tuloksena. Nuorelle ei haluta syöttää valmiiksi 
pureskeltuja toimintamalleja ja sanella toiminnan ehtoja, sillä se ei puheen mukaan 
edistä terveystyön tavoitteiden toteutumista. Nuoren kanssa halutaan saada dialoginen 
keskusteluyhteys ja ”laskeutua samalle tasolle”. 
 
Toisten puheessa on kuitenkin myös jonkin verran pelottelun sävyistä valistusta, 
ammattilaisten itsensä inhorealismiksikin kutsumaa puhetta. Jotkut haluavat tuoda 
tosiasioita nuuskan aiheuttamista haitoista esille suoraan ja kiertelemättä, eikä nuorta 
haluta kietoa pumpuliin tai kaunistella vaaroja. Myös riippuvuuden mahdollisuus 
tuodaan valistuksessa esille ja varoitellaan riippuvuuden synnystä: 
 
TH3: Mää, pikkusen se on ehkä semmosta inhorealismia, himpun verran 
pelottelua, kyselen sitä, onko, jos kielellä kokeilee suun limakalvoa, että onko 
siellä jo röpelöä ja muuta 
 
TH8: …ja juuri sitä yritän sitä riippuvuus-asiaa, että ole tosi varovainen, että 
kohta sie huomaat, että sie et pysty ollee pitkääkään aikaa ilman, että…  
 
TH10: Pittää sitten, että jos saat pian erektiovaikeuksia (naurahtaa)  
(H: Nii (naurahtaa) ), ni tullee jo aikasemmin, että… jollakin semmosella ja 
rahanmenolla (H: Nii) ja tämmösellä niinku… sitä perustella, mutta ehkä sellasia 
jotakin konkreettisia asioita, että ne hampaat… ja suun limakalvo mennee 
huonoksi, sehän näkkyy se se semmonen norsuiho aika äkkiä siinä… 
H: Nii 
TH10: Mikä niitten elämää ehkä niinku koskettaa 
 
Erään suun terveydenhuollon ammattilaisen mielestä kuitenkin on epäasiallista käyttää 
esimerkiksi suusyövällä pelottelua valistuskeinona: 
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STH2: En oo puhunu mitään syövistä sillä, ainakin mun koulutuksen aikana 
Ruotsissa meidän kirurgit siellä ja (H: Nii) ne suurimmat limakalvo-gurut, (H: 
Nii) ei ollut mitään liittyy suusyöpään, (H: Joo) ja sitä mieltä (H: Joo) melkein 
kaikki tääl on vielä, että (H: Nii) jos on joku suusyöpä-juttu, (H: Nii) joku 
nuuskan aiheuttaja, (H: Nii) se ei oo tästä Ruotsin nuuskasta, (H: Just, nii) 
nuuskia on erilaisia (H: Nii) ympäri maailmaa 
H: Nii 
STH2: Eli (H: Nii) en semmosta syöpä (H: Nii) -pelottelua käytä koskaan 
H: Aivan, niin, joo 
STH2: Mun mielestä se ei oo ihan asiallista 
H: Joo 
STH2: Mutta muu, kaikki muu niinku tupakan haittavaikutukset verenkiertoon, 
sepelvaltimotaudit, (H: Nii) periaatteessa kaikki muu paitsi keuhkosyöpä, (H: 
Nii) periaatteessa (H: Nii) mm, (H: Joo) samat jutut 
 
Nuoren ajattelua halutaan herätellä ja saada heidät itse ymmärtämään nuuskan käytön 
haitallisuus ja tekemään omat ratkaisunsa tämän perusteella. Nuuskaamisen haitoista ei 
haluta tehdä suurta numeroa eikä siitä haluta jankuttaa, vaan valistusta koetetaan saada 
menemään perille nuoren omaa toimijuutta ja ymmärrystä herättelemällä: 
 
TH6: Se, mä yritän niinku herättää niitten omia ajatuksia, että ne itse saa niinku 
ruveta, koska jos mä rupeen jankuttamaan, niitä siitä ei kyllä tuu mitään 
 
Ammattilaiset kokevat, että nuuskaamiseen puuttumisen tuen pitäisi olla laajaa, ei 
pelkästään koulu- ja opiskeluterveydenhuollon varassa tapahtuvaa toimintaa. Heidän 
puheensa mukaan esikuvat ja yleinen suhtautuminen nuuskaan vaikuttavat paljon 
nuoren nuuskakäyttäytymiseen, ja pelkillä terveydenhuollon tai yksittäisen 
terveydenhuollon ammattilaisen keinoilla ei käyttöä pystytä kokonaan rajoittamaan tai 
estämään. Nuorten nuuskaamisesta ja käytön syistä vastuutetaan eri toimijoita, kuten 
kouluja, lääkäreitä, valmentajia, urheiluseuroja, opettajia, julkkiksia, koteja, vanhempia, 
aikuisia yleensä, mediaa, nuuskateollisuutta ja Ruotsin nuuskapolitiikkaa. Ammattilaiset 
pohtivat esimerkiksi sitä, mikä taho olisi paras valistuksen perilleviejä. Kotia ja 
vanhempia vastuutetaan melkein jokaisessa haastattelussa:  
 
H: Nii, joo, joo… joo, kun, kun ajattelet näitä, näitä nuuskaavia nuoria, mitä olet 
kohdannu tai tiedät, ni näätkö jotain piirteitä tai taustatekijöitä, jotka sitten 
yhdistäis heitä? 
TH5: Mm… mitä mää sanosin… jotenkin kotikasvatushan on semmonen, että, et 
jos kotona vanhemmat,vanhemmat tuota tupakoi tai isä käyttää nuuskaa, niin 
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kyllähän se tietenkin on semmonen esimerkki (H: Nii) nuorelle, että…en mää 
oikein ossaa sannoo muuta semmosta 
 
Myös koulujen, opettajien ja urheiluseurojen rooli nuuskan ehkäisyssä koetaan suurena, 
kuten seuraavista otteista tulee ilmi. Terveydenhuollon ammattilaisille itselleenkin 
nähtäisiin mielellään enemmän aikaa ja resursseja tehdä terveystyötä nuorten 
keskuudessa. 
  
STH3: Koulu vois olla isommassa roolissa, ihan selekeesti, mutta me on mietitty 
sitä, että tuota, onko se, kuka se henkilö on se parhain henkilö siinä kertoo, onko 
se terveystiedon opettaja?... se on hyvin opettajakohtanen. Siinä vois enempi 
terottaa tommosta terveyskasvatus, terveystiedonopettajan roolina, ite kokisin 
näin ainakin sen 
H: Nii 
STH3: Terveydenhoitajien resurssithan on hyvin tiukat täällä meilläkin, että 
pitäis vaan antaa sinne enempi väljyyttä, ne sais käyvä enempi juttelemassa niistä 
asioista 
H: Nii 
STH3: Tietoo levittämässä… ja osa hammaslääkäreistähän laittaa täs kyllä 
ongelmajutut, osa on skarppeja, osa todellakaan ei oo skarppeja 
 
STH1: Piirit ja seurat, että sen pitäis lähtee ihan niinku… seuratasoltaki jo se, että 
ne ois nuuskattomia 
 
Ruotsin vaikutus tulee usein esille: nuuskateollisuutta vastuutetaan ja Ruotsin 
lainsäädäntöä ihmetellään. Teollisuuden keinot houkutella nuoria nuuskaamaan koetaan 
kyseenalaisiksi ja nuorten terveyttä uhkaaviksi. 
 
STH3: Ja siellä nyt on sitten me on varotettukin näissä meidän päihdeputki-
kampanjoissa nimittäin Ruotsin puolella on nuuskarasioita ihan tytöille 
suunnattuja, ihan tarkotuksella suunnattuja (H: Nii), timanttisia (H: Joo), roosan 
värisiä, semmosia tosi nättejä rasioita 
H: Nii, nii 
STH3: Ja se ei vielä riitä, vaan niihin pannaan nätit, mukavat maut sitten vielä 
matkaan 
H: Joo 
STH3: Elikkä niillä yritetään houkutella käyttöö 
 
TH2: Ja tämmöseen niinku, et sitä vähä niinku… et tehdään siit semmos, vähä 
glamuuria siit nuuskaamisest, tai sillei et, miks, miks sitä tehään ja… 
H: Nii, nii 
TH2: Ja just ylipäätänsä… no koko… tupakkateollisuus tai nuuskateollisuus, et 
miten paljon rahaa siin on kiinni… ja kylhän se on aika jännä, et niis laivois 
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saadaan myydä sitä, et se edelleen on niinku… tämmönen, et sehän on vähän 
kans mielenkiintonen juttu, ku sitä saa vaan tietyn aikaa tietys paikassa ostaa 
H: Nii 
TH2: Niinku Suomeen, tavallaan  
H: Nii, nii, kyllä (naurahtaa)… kyllä… että vähän niinku kieltäminen ja 
salliminen (naurahtaa) samassa paketissa sitte 
 
Ruotsin maantieteellisen läheisyyden katsotaan olevan osaltaan syynä nuuskaamiseen, 
sillä esimerkiksi Pohjanmaalla ja Lapissa Ruotsin läheisyyden sanotaan vaikuttavan 
suomalaisten nuuskaamisen yleisyyteen ja helpottavan nuuskan saantia. Nuuskan saanti 
nähdään rajan lähellä helppona, ja Ruotsin kulttuurinen vaikutus suomalaisten 
nuuskaamiseen on muutenkin suuri. Paikoittain Ruotsin kulttuuriin ja tapoihin 
samaistutaan voimakkaasti, ja nuuskan käyttämisen kerrotaan tällöin olevan jollain 
tapaa luonnollista ja perinteisiin kuuluvaa. Ruotsia vastuutetaan siitä, että siellä nuuskaa 
sanotaan myytävän helpommin myös alaikäisille, ja nuuskateollisuus kehittää koko ajan 
uusia keinoja saada nuoria ostamaan nuuskaa. Seuraavissa otteissa mainitaan Ruotsin 
rajan läheisyys nuuskan saantia helpottavana seikkana ja löysempi nuuskan 
myyntikulttuuri kuin Suomessa: 
 
TH9: Joo, liian helposti on saatavilla… se on se, minusta suurin tekijä  
 
STH3: Jos oot tarpeeksi vanhan näkönen, sää voit saaha ihan alaikäsenä sitä 
nuuskaa tuolta Ruotsin puolelta  
H: Just 
STH3: Siellä ei, Suomen puolella ollaan tarkkoja 
 
Ruotsin vaikutuspiiri on myös kulttuurisesti suuri varsinkin Pohjanmaalla, jossa puheen 
mukaan ruotsalaisiin samaistutaan paljon. Nuuskaamisen katsotaan kuuluvan 
perinteisiin ja ruotsalaisvaikutteiseen kulttuuriin. Joidenkin on tämän vuoksi vaikeampi 
puhua nuuskaamisen kuin tupakoinnin haitoista, koska nuuskaaminen on niin yleinen ja 
myös sosiaalisesti hieman hyväksytympi tapa kuin jossain muualla ehkä on ja kuin 
tupakointi on. 
 
STH2: Perinteitä ne on aina ollut, nuuska on aina ollu käytössä täälläkin… ja just 
ne seudut, paljon yhteyksiä Ruotsiin tietysti 
 
TH2: Mm… no mä luulen kans, et niil on semmonen vähän… (lyhyt tauko) öö, 
hyväksyttävämpi (naurahtaa) asenne nuuskaan, koska just… jotenki 
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suomenruotsalaisissa… tai miten sanotaan, piireissä (naurahtaa) nuuskataan 
enemmän ehkä… 
H: Nii, nii 
TH2: …et se on niinku tavallisempaa… 
H: Nii, aivan 
TH2: …luulen, jostain syystä… 
H: Nii, joo, joo… osaatko sanoo, et mikä se syy vois olla, tai… 
TH2: Joo, sitä mä en, mä en tiedä, tuleeks vaan sit et on enemmän niinkun 
Ruotsin, Ruotsista niinku jotenki vaikutteita, et katotaanks enemmän Ruotsin 
telkkaria, et siel nuuskataan enemmän tai jotain 
 
TH6: Mutta kun me, me ollaan niin lähellä Ruotsia ja ruotsalaiset ne nuuskaavat 
paljon ja kaikki jääkiekkoilijat nuuskaavat ja, ja hammaslääkärit nuuskaavat ja 
kukaan ei oikein niinku puhu niis, nuuskan haitoista… mulla on vaikeampi 
puhua tuosta nuuskasta ja nuuskan haitoista kuin tupakasta 
H: Joo, joo, joo, miten ajattelet sen alueen kulttuurin, että miten se sitten niinku 
TH6: No kun me ollaan niin lähellä Ruotsia, me ollaan niin, niin… påverkade 
 
Minkään tahon ei katsota voivan yksin vaikuttaa nuorten nuuskan käyttöön, vaan monia 
toimijoita ja instituutioita vastuutetaan niin poliittisesti, lainsäädännöllisesti kuin 
yksilöiden arjen suhteissakin. Biopoliittinen hallinta voi tällöin kohdata toimijoiden 
verkossa haasteita, sillä nuuskan käyttöön vaikuttavia syitä ja syntymekanismeja ei 
voida yksiselitteisesti yksilöidä tai eritellä. Nuuskaamiseen hallintaa ja nuuskaamiseen 
puuttumista vaikeuttaa ilmiön ja sen syntymekanismien laajuus ja moniselitteisyys. 
Vastuun katsotaankin jakautuvan hyvin monelle eri taholle lähtien kodista, 
vanhemmista ja kouluista päätyen aina tupakka- ja nuuskateollisuuden pyrkimyksiin.  
 
Puuttumisen tavat vaihtelevat, mutta suurimmaksi osaksi oikeanlaiseksi puuttumiseksi 
katsotaan keskusteleva ote, jossa nuorta tuetaan ja kannustetaan nuuskattomuuteen. 
Nämä ovat mielestäni pehmeitä puuttumisen keinoja; paasaamisen ja pelottelun sijaan 
moni ammattilainen luottaa nuoreen ja tämän kykyihin peilata omaa nuuskan käyttöään 
keskustelevassa hengessä ammattilaisen kanssa. Tulkitsen, että nämä niin sanotut 
pehmeät puuttumisen keinot keskusteluineen ovat nuoren toimijuutta kunnioittavia; 
nuoren aktiiviselle toimijuudelle ja omalle tahdolle päättää nuuskaamisestaan tai 
nuuskaamattomuudestaan annetaan tilaa ja mahdollisuuksia. Vaikka nuuskan käytöstä 
vastuutetaan monia eri toimijoita, ei nuuskaavan nuoren toimijuus kilpisty näin 
puuttumisen puheessa ainoastaan passiiviseksi, muista riippuvaiseksi toimijuudeksi. 
Moni myös haastaa nuorta ajattelemaan ja punnitsemaan nuuskan käyttöään ja pyrkii 
kyseenalaistam
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itseään koetetaan saada pohtimaan nuuskaamistaan. Tällainen ammattilaisten puhetapa 
nuoren oman ajattelun herättelemisestä heijastelee ”etäältä hallitsemisen diskurssia”: 
nuoren tulisi itse nähdä nuuskaamisen haitat ja pyrkiä itsehallinnan ja -ymmärryksen 
keinoin eroon nuuskaamisesta. Nuoren odotetaan siis toimivan biopoliittisten 
pyrkimysten mukaisesti itseään hallitsevan terveyskansalaisen tavoin ja vaalivan 
terveyttään omasta aloitteestaan.  
 
Siirryn seuraavaksi tarkastelemaan nuorten toimijuuden muodostumista 




Tämä toinen analyysiluku keskittyy nuuskaavan nuoren toimijuuden tarkasteluun. 
Hahmotan nuoren toimijuutta analysoimalla puheesta Törrösen (2000) esittelemiä 
subjektipositioita, joita katson nuuskaavalle nuorelle puheessa määrittyvän. Tarkastelen 
haastattelupuhetta kulttuurisesta näkökulmasta (Törrönen 2010, 183) ja kiinnitän 
huomion subjektipositioiden määrittymiseen osittain spatiaalisen, mutta lähinnä 
temporaalisen aspektin ja pragmaattisen modaalisuuden lajien näkökulmasta. Olen 
jakanut analyysin tämän osan neljään alalukuun nuuskaavan nuoren saaman 
toimijuuden modaliteetin mukaan. Kategoriat ovat 5.2.1 Nuori pakon alaisena, 5.2.2 
Nuori tilannekohtaisten resurssien puutteessa, 5.2.3 Nuori tietämättömänä ja 
huolettomana sekä 5.2.4 Nuori tahtojana.  
 
Aloitin analyysivaiheen tarkastelemalla puheesta nuuskaamiselle altistavia tekijöitä ja 
mainittuja syitä ja selityksiä nuuskaamiselle. Näiden tekijöiden analysoimista pidän 
hedelmällisenä sen takia, että niiden tarkastelussa voidaan hahmottaa, miten nuoren 
toimijuudesta voi tulla joko aktiivista, omasta tahdosta lähtevää toimijuutta tai 
passiivista, vaikutteille ja vaaroille altista ”ei-toimijuutta”. Haastattelukysymykset 
osaltaan myös ohjasivat haastateltavia pohtimaan nuuskaamista kahdesta näkökulmasta: 
haastatteluissa kysyttiin suoraan ammattilaisten käsityksiä nuuskaamisen syistä. 
Suoraan kysyttiin myös sitä, mitkä tekijät altistavat nuorta nuuskaamaan. Tällöin nuoren 
toimijuutta ei kysymyksenasettelussa pohjimmiltaan nähdä aktiivisena, nuuskaamista 
haluavana ja valitsevana toimijuutena, vaan nuoren toimijuuden voidaan nähdä 
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määrittyvän altistavista tekijöistä riippuvaiseksi tai niiden ohjaamaksi. Näin ollen 
mielestäni on perusteltua tarkastella nuoren toimijuutta sekä altistavien tekijöiden että 
nuuskaamisen syy-kysymysten valossa.  
 
Kun haastateltavilta kysyttiin heidän käsityksiään nuoren nuuskaamiselle altistavista 
tekijöistä, he mainitsivat useimmin ryhmäpaineen, muut sosiaaliset paineet, 
urheilupiirit, kaveripiirit, mallit ja idolit sekä miessukupuolen. Puheessa mainittiin myös 
muun muassa riippuvuus, huono itsetunto ja -arvostus, tietämättömyys, huolettomuus, 
välinpitämättömyys, epävarmuus, kapinallisuus ja nuuskaamisen muodikkuus. Toisaalta 
mainintoja saivat myös nuoren oma halu ja valinta nuuskata, hyvä itsetunto ja perinteet. 
Vastaukset olivat hyvin saman suuntaisia, jopa täysin samoja asioita, kun kysyttiin 
altistuksia tai syitä ja selityksiä nuuskaamiselle. Olen tässä analyysin luvussa jakanut 
näitä altistavia tekijöitä ja syitä sen perusteella, miten ne tulkintani mukaan edustavat eri 
pragmaattisten modaliteettien ilmenemistä puheessa. Etenen analyysissä niin, että 
kirjoitan jokaiseen alalukuun aineistolähtöisesti valittuja altistuksia ja syitä ja pohdin 




Kaikissa haastatteluissa yhdeksi, merkittäväksi nuuskaamisen syyksi tai altistavaksi 
tekijäksi mainitaan nuorten kokema ryhmäpaine ja kaveripiirin vaikutus; kavereiden 
nuuskaaminen altistaa puheen mukaan vahvasti nuorta nuuskaamiselle. Niissäkin 
haastatteluissa, joissa nuuskaamisen ei katsota olevan koulussa ongelma ja joissa 
nuoren toimijuus määrittyy osittain nuuskaamista hallitsevana ja aktiivisesti valitsevana, 
tulevat kuitenkin jossain kohtaa esille ryhmäpaine ja sosiaalinen ympäristö 
nuuskaamiselle altistavina tekijöinä. Nuuskaavan nuoren toimijuus voi näin tulkittuna 
olla yhtä aikaa sekä passiivista että aktiivista, sekä pakon että valitsemisen ja 
haluamisen toimijuutta. Ryhmäpainetta kerrotaan luovan joukkuelajeissa pelaaminen ja 
muu urheilun maailma: useassa haastattelussa nuuskaaminen yhdistetäänkin jollain 
tavalla urheiluun ja urheileviin nuoriin poikiin. Yleisimmin mainitaan jääkiekko ja 
jalkapallo lajeina, jotka altistavat nuuskaamiselle ja joiden käytännöt ja kulttuuri luovat 
sosiaalisia paineita nuorelle, jolloin nuoret ovat ikään kuin pakotettuja nuuskaamaan. 
Urheiluseuroissa ja muissa sosiaalisen kanssakäymisen muodoissa syntyvä ryhmäpaine 
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aiheuttaa ”pakon” nuuskata. Olenkin nimennyt tämän ensimmäisen nuuskaavan nuoren 
puheessa saaman subjektiposition pakon alaisen tai -omaisen toimijuuden modaliteetin 
mukaan. Tässä modaliteetissa huomio näin ollen kiinnittyy jonkinlaisen pakon, 
täytymisen tai valinnaisen toimijuuden ilmauksiin ja mahdollisuuksiin (Törrönen 2000, 
249). Seuraavissa lainauksissa kuvataan ryhmäpaineen ja kaveripiirien altistavaa, 
pakottavaa vaikutusta: 
 
H: Joo, joo, mitkä sitten taas olis semmosia asioita, mitkä estää nuorta 
lopettamasta? 
TH5: Se on varmaan se ryhmäpaine on, että miten sitten et jos mä kieltäydyn 
siitä, niin miten, miten kuulunko mää siihen ryhmään ja joukkoon ja miten 
kaverit suhtautuu siihen ja et jos mä lopetan, ruetaanko mua kiusaamaan, et mä 
oon ihan, ihan lälläri 
 
STH1: Koska se (nuuskaaminen) on nii kii… tai voi olla sidoksissa just 
urheiluseuroihin ja tämmösiin  
 
TH8: Ja kyllä mie niinku jotenkii nään, että se, että jos on lähipiirissä niitä 
käyttäjiä, ni kyllähän se varmaan niinkö herkistää siihen sitten että… että tuota 
lähenpä miekii kokkeileen sitä ja… ja tietenkin se, että just niinko yks poika 
sano, että heijän jääkiekkojoukkueessa on kaks, kaks joka ei käytä nuuskaa, nin 
kyllähän se varmaan niinku vaat, vaatii niiltä kahelta aika lailla selekärankaa, että 
ei kiitos, että siellä lähtee kiekko kiertää ni sitä otetaan, että siinä kyllä varmaan 
niinkö herkästi sitä lähtee matkaan siihen sitten 
 
Seuraavan otteen suun terveydenhuollon ammattilainen pitää nuuskaamista urheilijoille 
ominaisena tapana. Haastatteluissa tulee esiin, että monesti urheilijat valitsevat 
nuuskaamisen poltettavien savukkeiden sijaan. Kiinnostavaa onkin, että samassa 
yhteydessä mainitaan kuitenkin urheilu- ja kaveripiirit nuuskaamiselle altistavina 
tekijöinä. Nuoren siis sanotaan nuuskaavan siksi, että hän urheilee ja on valinnut 
nuuskaamisen mutta myös siksi, että urheilupiirit aiheuttavat sosiaalisia paineita 
nuuskata. Tällöin urheilu ja sen kulttuuriset piirteet ilmaisevat täytymisen modaliteettia: 
urheilevan nuoren täytyy nuuskata, sillä puheen mukaan nuuskaaminen on 
haitattomampaa kuin tupakointi ja nuuskaaminen yhdistyy muutenkin urheiluun.  
 
STH2: Nuuskaajat --- ne on melkein kaikki huippu-urheilijoita 
H: Just (naurahtaa)  
STH2: On  jääkiekkoilijoita, maratonei, öö, keskussairaalan kirurgeja, että tietyt 
koulujen rehtorit ja semmoset  
H: Joo, joo, että pystyt ihan tälläsia ammattiryhmiä sitten luettelee melkein  
STH2: Joo, no urheilijat 
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H: No seuraavaks olisinkin just kysyny, että onko jotain asioita, jotka voi niinku 
altistaa nuorta nuuskaamiselle tai helpommin johtaa nuuskaamiseen? Ympäristö 
jo tuossa mainitsitkin 
STH2: Ympäristö, kaveri, ympäristö mä sanosin, en usko, että mitään muuta, jos 
ajattelee nuuskaa 
H: Nii, nii 
STH2: Tupakan kans sitten, siellä on perhetausta aika paljon vaikuttaa siihen, jos 
perheessä vanhemmat polttavat kyllä 
H: Joo 
STH2: Nuuskasta mä en, en, en usko 
H: Joo, et se ois enemmän semmonen kaveri, (A2hl: Joo) kaverijuttu eikä perhe 
STH2: Kyllä, ja urheilupiirit, se on ehkä se suurin juttu 
 
Urheilun rooli haastatteluissa on kiinnostava, sillä se tulee esille puheessa hyvin 
selvästi: aina nuuskaamista ei selitetä urheilulla, mutta jokaisessa haastattelussa se tulee 
jollain tavalla puheeksi. Seuraavan otteen ammattilainen ottaa urheilun myös itse 
puheeksi, mutta ei selitä nuoren nuuskaamista urheilulla, vaan pitää nuuskaamista 
eniten ”mopoja rassaavien, ostarilla hengailevien poikien” tapana. Olipa nuuskaamisen 
syy ja nuuskaamiseen johtava altistus sitten urheilun ja joukkuelajien aiheuttama 
ryhmäpaine tai ostoskeskuksessa hengailu ja muun tekemisen puute, molempia voi 
analysoida täytymisen modaliteetin näkökulmasta: molemmissa on kyse sosiaalisista 
paineista tai hyväksynnän hakemisesta. Nuoren täytyy nuuskata, jotta hän tuntisi 
kuuluvansa joukkoon ja tulevansa hyväksytyksi ryhmän jäsenenä. Nuorta voi ajaa 
nuuskaamiseen myös säännöllisen harrastuksen tai tekemisen puute. 
 
TH9: (Pitkähkö tauko) Mie kuvittelin niin, että, että ne, jotka… pellaa jääkiekkoa 
H: Joo, joo 
TH9: Et ne käyttäis nuuskaa, mutta… tässä terveystarkastusten yhteydessä nin 
mulle on selvinny, et ei se ookaan niin 
H: Joo, joo 
TH9: Se on ehkä ollu, ollu vaikkakin joskus kymmenen vuotta sitten 
H: Nii 
TH9: Mul on hyvin monta tällä koululla jääkiekkoilijaa, jotka ovat, ovat 
päihteettömiä, ei tupakkaa, ei nuuskaa 
H: Joo 
TH9: Että… (pitkähkö tauko) nyt vois tulla niinku ensimmäisenä tullee mieleen 
semmonen, että ne on semmosia poikia, jotka rassailee noita mopoja (naurahtaa)  
H: Nii, joo (naurahtaa)  
TH9: Tai sitten että ne viettää aikaa tuolla kauppakeskuksessa hengailevat---  
siellä, siellä ovat niinkö, että heitä yhistää niinkö semmonen, ei oo säännöllistä 
harrastusta 
H: Joo, joo 
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TH9: Ja, ja… voiko sitä nyt sanoa, se ei ole mikkään harrastus, että (H: Nii) me 
hengaillaan tuolla kauppakeskuksessa, että (H: Nii) tietysti sitten taas, jos mopoja 
korjataan, ja näin, ni että sehän (H: Ni) on ihan mukavaki, mut että se (H: Ni) 
jotenkin niinkö yhistyy sitten (H: Joo), että ne nuuskan (H: Joo) käyttäjät on 
niitä, joilla on rasvaset (H: Nii), rasvaset sormet (molemmat nauravat) 
 
Toinen nuuskaamista puheessa selkeästi määrittävä ja nuuskaamiselle altistava tekijä on 
miehisyys, miehenä oleminen. Niin sanottu machoilu, miehiset urheilu- ja kaveripiirit, 
joukkueiden pelimatkat ja nuuskaaminen yhdistetään toisiinsa. Miehisyys näyttäytyy 
puheessa jonain nuuskaavan nuoren aktiivista toimijuutta heikentävänä elementtinä, 
jopa syynä nuuskaamiselle. Kuten eräässä haastattelussa sanotaan: korostaakseen 
miehisyyttään nuoren on nuuskattava. Täytymisen modaliteetti näkyy miehisyydessä, 
joka kärjistetysti sanoen aiheuttaa pakon nuuskata, ja nuuskaaminen määrittyykin 
poikien tavaksi. Näin tehdään samalla spatiaalista erontekoa (nuuskaamattomiin) 
tyttöihin, joiden ei mainita kärsivän poikien tavoin ryhmäpaineesta tai mistään 
muustakaan nuuskaamiselle puheessa mainituista altistuksista. Tyttöjen toimijuus 
määrittyy näin implisiittisesti rationaalisemmaksi ja enemmän itsekontrolliin ja tahtoon 
perustuvaksi toimijuudeksi kuin poikien toimijuus. Ammattilaiset mainitsevat 
muutamassa kohdassa, ettei nuuskaaminen sovi ollenkaan tytöille eivätkä he juurikaan 
tiedä nuuskaavia tyttöjä. Nuuskaaminen liitetään näin lähes yksinomaan miehiseen 
sukupuoleen. Nuuskaamisen katsotaan myös liittyvän aikuisuuden ja miehisyyden 
rakentamiseen, ja nuuskaamiselle altistaa, että on paljon miesopiskelijoita yhdessä. 
Nuuskaaminen ikään kuin rakentuu miehisyyden ja sen tavoittelun takia ja varaan. 
Seuraavat otteet kertovat tästä spatiaalisesta erottautumisesta ja miehisyyden altistavasta 
vaikutuksesta: 
 
TH2: Ja lähinnä pojat (H: Joo, joo), et mä en oo kuullu ketään tyttöö, joka 
nuuskais ja tytöt ei haluu tupakoida myöskään, että 
H: Joo 
 
TH5: Se on varmaan tämmönen niinku, miten mää nyt sanoisin, yhteisöllinen, 
että kun kaverit käyttää, niin munkin pittää käyttää ja se on jotenkin tämmöstä 
niinku miehistä, pojat käyttää enemmän ku tytöt, niin, niin niin, mä luulen, että 
pojilla on vähä tämmönen, että pittää olla niinku tämmönen miehinen ja aikuinen 
ja mä käytän tätä nuuskaa 
TH6: Ja voi olla, että se on semmosta vähä machoa, että koeta, joo, semmosta 
H: Nii, nii 
TH6: Mä oon kunnon mies 
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TH10: Paljon tämmösiä… miespuolisia opiskelijoita, ni… 
H: Nii, joo… joo… no sitte ku ajattelet näitä nuoria, mitä nyt tiedät, että nuuskaa 
täällä oppilaitoksessa, ni näätkö jotain semmosii yhdistävii tekijöitä, jotka just 
näitä nuorii yhdistäis? 
TH10: No poikiahan ne suurimmaksi osaksi on  
 
TH3: Ja tota sitten nää käy sitten tuolla, paljo kun ne menee työssä oppimaan, 
työharjotteluun, miesvaltasiin työpaikkoihin, niin (H: Nii) mitä siellä sitten, 
minkälaisia vaikutteita siellä saa (H: Nii), joku on kertonu, että siellä poltetaan 
jopa sisällä ja (H: Nii), pieniä, pieniä firmoja niin, (H: Nii, nii) ihan tota ne 
työolot ei oo siellä kovin hyvät, että (H: Nii) pitäis pystyä sinnekin vaikuttamaan  
 
Täytymisen modaliteetti ilmenee puheessa myös siinä, kuinka erilaisten idoleiden ja 
mallien vaikutus nuorten nuuskan käyttöön nähdään suurena altistavana tekijänä. Nuori 
nähdään mallioppimiselle niin alttiina, että toimijuudesta tulee muilta mallia ottava 
subjektipositio. Mallioppiminen on jonkinlaista täytymistä ja pakkoa, kun nuoren 
toimijuus ei määrity oman aktiivisen halun perusteella, vaan nuori nuuskaa, koska ottaa 
herkästi mallia muilta. Altistavina malleina nuuskaamiselle toimivat raplaulajat, 
urheiluidolit, urheilulajien valmentajat sekä vanhemmat, lähinnä isät. Tällöin nuoren voi 
katsoa asemoituvan passiivisena, mallia ottavana toimijana: esikuvat ajavat nuorta kohti 
nuuskaamista.  
 
STH3: Joku kiekkotähti, joka käyttää, se on ok, se on hyväksyttävää sillon, 
määkin jos mää oon urheilija, niin määkin käytän sitä 
 
Urheilutähtien lisäksi myös muita vaikuttavia henkilöitä mainitaan, kuten korkeassa 
asemassa olevat ja tunnetut henkilöt. Heidän nuuskaamisena ikään kuin osoittaa 
nuorille, että nuuskaaminen ei ole kovin vaarallista ja heidän nuuskaamisensa antaa 
nuorillekin signaalin nuuskan käyttöön. Nuoren toimijuus ei tällöin perustu itsenäisesti 
ajattelevan, aktiivisen valitsijan toimijuuteen, vaan nuoren täytyy nuuskata ollakseen 
samanlainen kuin ihailemansa henkilöt, joiden toiminta viestittää nuuskaamisen olevan 
vaaratonta tai hyväksyttävää: 
 
TH3: Mut ei mulla nuoret, nuoret oo siitä, siitä kertonu, ja kyllähän nää nykyään  
nää kaikki räppärit ja on näitä, näitä tota ihan semmosia biisejä tehty siitä, niin 
kyllähän kaikki tämmönen vaikuttaa nuoriin, voi vaikuttaa 
 
TH2: Mutta tota kyl se on varmaan siit kiinni, et jos joku semmonen 
johtajaihminen jossain luokas nuuskaa, ni enemmän ihmisii siin luokas kokeilee 
ja käyttää nuuskaa ja…  
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Erilaisten mallien nuuskaamisen katsotaan aiheuttavan nuorelle sosiaalisia paineita ja 
pakkoa nuuskata myös itse, jotta nuori kokisi kuuluvansa joukkoon ja olevansa ”yhtä 
cool” kuin ihailemansa nuuskaava henkilö. Mallioppimisen altistava vaikutus linkittyy 
miehisyyteen ja sen korostamiseen, ja nuuskaaminen määrittyy tällöin jonkinlaisena 
pakkona, täytymisenä. Seuraavaksi tarkastelen nuoren toimijuuden määrittymistä 




Puheessa tulee esiin sellaisia käsityksiä, että nuoren toimintaan ja käyttäytymiseen 
vaikuttavat monet ulkoiset tekijät, joihin nuori ei itse pysty vaikuttamaan. Nuorelle 
syntynyt riippuvuus nikotiinista ja tavasta nuuskata nähdään yhtenä tällaisena 
nuuskaamisen syynä. Tällöin riippuvuus estää nuorta lopettamasta nuuskaamista ja 
nuoren toimijuus määrittyy nuuskaamiselle riippuvaisena. Nikotiiniriippuvaisuuden 
lisäksi nuuskaamisen syiksi ja altistaviksi tekijöiksi sanotaan monet muut asiat ja 
tilanteet, joita nuori ei voi itse päättää tai hallita täysin, kuten nuoren tai hänen 
perheensä raskas elämäntilanne, nuoren psyykkiset ongelmat tai itsetunto-ongelmat.  
 
Olen kategorisoinut nämä syyt tähän alalukuun siksi, että näitä altistavia tekijöitä 
voidaan tarkastella kykenemisen modaliteetin avulla, jolloin kiinnostuksen kohteena 
ovat tilannekohtaiset resurssit kuten psyykkiset, sosiaaliset ja tekniset nuoren käytössä 
tai ympäristössä olevat resurssit (Törrönen 2000, 249). Kykenemisen modaliteetti 
taipuu tässä oman tulkintani mukaan usein kykenemättömyyden modaliteetiksi, joka 
ilmenee puheessa muun muassa riippuvuutena nikotiinista ja pinttyneestä tavasta 
nuuskata. Nuoren toimijuus määrittyy tällöin riippuvuuden tuottamana, jolloin 
nuuskaaminen ei ole tietoisen valinnan tekemistä päivittäin vaan riippuvuudesta 
johtuvaa toimintaa. Nikotiinista riippuvainen nuori ei ole kykenevä tekemään vapaita 
ratkaisuja nuuskaamisesta:  
 
 
H: Nii, joo, joo… no mikä sitten taas estää lopettamista? 
TH10: (lyhyt tauko) No varmaan se ihan se nikotiininhimo ja semmonen halu, 
halu, että siitä on tullu riippuvaiseksi, ni 
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Toisaalta jotkut eivät pidä kaikkia nuoria lopullisesti riippuvuuden uhreina, vaan 
kykeneväisinä lopettamaan käytön niin halutessaan. Passiivinen riippuvuuden 
määrittämä ei-toimijuus ja aktiiviseen toimijuuteen liittyvä kyvykkyys lopettaa kulkevat 
tässä rinta rinnan. 
 
TH6: Ää, että s… että se [nuuskaamisen lopettaminen] on kyllä niitten halusta 
kiinni… eikä se oo sitten vaikeeta 
 
STH2: Mä sanon, että vaikuttaa olevan ihan kohtuukäyttäjiä 
H: Nii 
STH2: Mä luulen, että niillä on semmonen tunne, että ne pystyy lopettaa, jos 
haluaa 
H: Nii, nii, nii 
STH2: Nuuskan kans on kuulemma vaikeempaa lopettaa kun tupakka, mutta (H: 
Nii) en mä tiedä, (H: Nii) yksilöstä se on aina kiinni 
 
Nuuskaamisen kohdalla puhutaan yleensä päivittäisestä käytöstä, ei niinkään 
satunnaisesta tai viihdekäytöstä, jolloin riippuvuuden syntyminen on todennäköisempää 
kuin satunnaisessa käytössä: 
 
H: Joo, onko se semmosta päivittäistä käyttöä? 
TH9: On, joo, kyllä 
H: Joo, joo ja onko jossain tilanteissa sitten enemmän, vai onko se vähän niinku 
tilanne ku tilanne, ni? 
TH9: Mie uskon lähinnä tuohon, että tilanne ku tilanne 
 
Kykenemisen modaliteetin tilannekohtaisiin resursseihin viittaa riippuvuus-puheen 
lisäksi muun muassa puhe nuorista, jotka tulevat maaseutukoulusta kaupunkikouluun. 
Näitä nuoria kuvataan epävarmoiksi nuoriksi, joiden itsetunto on heikko. 
Epävarmuuden ja heikon itsetunnon voi ajatella olevan tilannekohtaisten resurssien 
puutetta, jolloin nuoren katsotaan altistuvan nuuskaamiselle kokeakseen hyväksyntää ja 
ryhmään kuulumisen tunnetta. Resurssien, kuten itseluottamuksen, puute altistaa nuorta 
nuuskaamaan, sillä huonosta itsetunnosta ja epävarmuudesta kärsivä nuori saa 
nuuskaamisesta rituaalista turvaa ja tekemistä. Kykenemisen modaliteetti ilmenee tässä 
hyväksynnän hakemisena ja puutteellisten resurssien paikkaamisena nuuskan avulla: 
TH6:--- ni se on semmonen rituaali, että tietää miten olla, mitä tekee sormien 
kanssa, no tietty nuuskaa, ni se on siinä, että ei polteta niinku tupakkaa, mutta  
--- 
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TH6: Mä ainakin polttamisessa niin mä uskon, että se on semmonen tietty 
turvallisuus, jos on vähän epävarma, niin, ni se on semmonen tietty 
kanssakäymis-juttu kans, että voi mennä kysymään onks sulla tulta, onks sulla 
nuuskaa, onks sulla tupakkaa, ja on tietyt rituaalit sitten, että ku ottaa sen, sen 
nuuskapurkin ja laittaa sen nuuskan sinne, että se on semmonen turvallinen olo, 
että tietää, mitä tehdä 
 
H: Niih, joo, joo… mitä luulet, minkä takia nuori alkaa käyttää nuuskaa? 
STH3: --- se on tämä hyväksynnän tarve 
H: Nii 
STH3: Monelle tullee vastaan siinä, ku tullee, esimerkiks täällä ku tullee 
maapuolen koulusta mennee tähän, täsähän on myös kaupunkilaisia tässä 
koulussa muut--- niin ni hyväksyntä on yks semmonen, mikkä jokku hakkee, että 
pääsee ryhmään mukkaan 
H: Nii, joo 
STH3: Epävarmuushan on toinen, mitä on tullu täsäki esille, että epävarmuuskii 
on semmonen mikä voi olla yks syy tekijä, miksi käytän nuuskaa 
 
Nuuskaavan nuoren oletettu epävarmuus tulee ilmi kuvauksina itsetunto-ongelmista: 
nuuskaavan nuoren itsetunto ja -luottamus nähdään joissain haastatteluissa heikkona ja 
nuoren ei katsota arvostavan itseään. Myös muiden ihmisten taholta tuleva arvostuksen 
puute altistaa nuuskaamiselle. Kiinnostavaa on, että nämä itsetuntoon liittyvät ongelmat 
mainitaan lähinnä Lapin alueen haastatteluissa. 
 
H: Koetko, että olis jotain asioita, jotka voi altistaa nuorta nuuskaamiselle? 
TH10: (Vähän pidempi tauko) Noo… no varmaan ehkä jos ei oo tämmönen hyvä 
itsetunto ja semmonen oma… oma semmonen tahto, että on vähä niinku 
semmonen vietävissä oleva, ni hyvinkin semmonen saattaa altistaa… tietenkin 
joku kokeilunhalukii 
 
TH8: Joo, ja kyllä mie aattelen, että se itsetunto ja jotenkin se, semmonen… 
semmonen… ja tietenkin s… se ittestä vä, no itsetuntoahan se sekin on, mutta 
justiin se jotenkin se ittensä arvostaminen ja semmonen, että (H: Nii), että jos on, 
on semmonen tunne, että lähipiirikään ei arvosta, ni eihän sitä voi itekään sitten 
arvostaa ja sitä niinkö aattelee, että no en mie tähän kuole kuitenkaan ja jotenkin 
vähättellee itteänsä, että) kyllähän ne varmaan on semmosia asioita 
 
Nuoren tilannekohtaiset resurssit saattavat olla heikot monesta syystä, ja nuoren 
sanotaan nuuskaavan saadakseen lohdutusta ja tukea vaikeissa elämäntilanteissa: 
 
STH3: Ja jollakinhan tullee, sen mie tiiän tässä, että jos on jotakin menetyksiä, 
joku sitten lohuttautuu semmosella, mut nehän onneks ne on hirveän vähäsiä ne, 
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että menettävät jotakin tavallaan, ovat joutuneet ulkopuolelle jostakin 
kaveripiiristä 
H: Nii, nii 
STH3: Tai sitten muita elämänmenetyksiä mitä tullee vapaa-ajalla, ni… 
H: Nii 
STH3: Perhepiirissä, niin tuota… 
H: Nii 
STH3: Mitä näitä kaikkia vielä voi ollakaan 
H: Nii, aivan 
STH3: Kuolemaa ja alkoholisoitumista ja 
 
STH1: Sillä voi olla tyyliin vaikka joku avioero siellä takana, että sillä lapsella 
(nuuskaavalla) ei oo ollu… ketään 
 
Mielenterveysongelmat ilmaisevat myös tilannekohtaisia resursseja tai niiden puutetta: 
mielenterveysongelmista kärsivä nuori nähdään muita herkemmin päihteitä kokeilevana 
ja niistä lohtua hakevana toimijana. Tällöin nuorella ei ole käytössään riittävästi muita 
resursseja, joiden avulla nuori saisi hallittua tekemisiään, vaan hän altistuu nuuskankin 
käytölle:  
 
TH8: Ja tietenkin joskus voi olla ihan, ihan tietenkin tämmöset 
mielenterveydelliset asiat, että on niin huonossa kunnossa jotenkin, että kokkee, 
että lähtee sitten… sitten ehkä kokkei, kokkeilee jotakii he, herkemmin mitä kun 
että ois, ois hyvä ja tasapainonen mielenterveys 
 
Kykenemisen modaliteettiin vaikuttavat resurssit näkyvät eri tavalla eri alueiden 
haastatteluissa. Toisaalla esimerkiksi sanotaan nuuskaamisen kuuluvan ruotsinkieliseen 
kulttuuriin osana perinteitä, eikä nuoren itsetunto-ongelmia tällöin mainita ollenkaan 
syinä nuuskan käytölle. Kärjistetysti voisi tulkita asian olevan päinvastoin: nuoren 
nuuskaajan identiteetti on vahva ja kompetentti ja ilmentää vanhan, arvostetunkin, 
kulttuurin piirteitä. Toisilla alueilla taas heikkojen psyykkisten ja sosiaalisten resurssien 
katsotaan altistavan nuuskaamiselle, ja nuuskaaminen on tällöin tulosta ei-kompetentista 
toimijuudesta ja heikosta itsetunnosta ja -arvostuksesta. Näistä erillään on vielä 
urheilevan nuuskaavan nuoren identiteetti, joka nähdään osittain kompetenttina ja 
osittain ei-kompetenttina toimijuutena. Urheileva nuori on voinut omasta tahdostaan 
valita nuuskaamisen vaikkapa tupakoinnin sijaan ja osaa perustella käyttöään 
terveydenhuollon ammattilaisille omista syistään ja järkeilyistään johtuvaksi. Toisaalta 
urheilevakin nuori määrittyy useimmiten ryhmäpaineen alla toimivaksi, sosiaalisen 
pakon ja täytymisen takia nuuskaavaksi, jolloin hänen toimijuutensa määrittyy taas 
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Tietämättömyys, huolettomuus ja välinpitämättömyys ovat puheen mukaan myös 
nuuskaamiselle altistavia tekijöitä. Tämä kolmas nuuskaavan nuoren saama 
subjektipositiointi onkin tietämätön, huoleton nuori, jota tarkastelen osaamisen 
modaliteetin valossa. Tulkitsen, että osaamisen modaliteetti ilmenee useassa 
haastattelussa ei-osaamisena ja tietämättömyytenä: esiin tulee ammattilaisten käsityksiä 
tietämättömistä tai virheellistä tietoa saaneista nuuskaavista nuorista, jotka eivät (vielä) 
tiedä nuuskaamisen riskeistä. Osan nuorista katsotaan olevan huolettomia nuuskan 
käytön terveyshaittojen suhteen, ja monen nuoren uskotaan kuvittelevan, etteivät 
varoitukset tai vaarat koske heitä. Selittäjinä tällaiselle käytökselle sanotaan olevan 
muun muassa nuoruuden ja kokeilunhalun; tietynlaisten kokeilujen ja käyttäytymisen 
ajatellaan kuuluvan nuoruuteen, eikä nuoruuttaan elävä ihminen ammattilaisten mukaan 
ajattele kovin pitkälle tulevaisuuttaan. Nuoren toimijuus määrittyy tässä 
subjektipositiossa tietämättömänä, huolettomana ja kykenemättömänä järkevään, 
aikuiseen käyttäytymiseen ja valintoihin. Oikean tiedon välittäminen nähdään tärkeänä 
tällaisille nuorille. 
 
STH1: Se huolettaa, ja sitten kun se nähdään tosiaan niin… (lyhyt tauko) se 
saatetaan jopa nähä hyvänäkin asiana 
H: Nii, joo 
STH1: Varsinki urheilijoitten piirissä ni… 
H: Nii 
STH1: Se on jotenkin tosi ristiriitasta 
 
Seuraavissa otteissa osaamisen modaliteetti ilmenee ei-osaamisena: nuoren ei katsota 
osaavan tarkastella saamaansa tietoa nuuskaamisesta lähdekriittisesti, eikä nuorten 
tietoja nuuskasta pidetä kovin realistisina: 
 
H: Nii, onks tällasta tullu esiin heidän puheestaan, terveellisyyttä tai 
haitallisuutta? 
TH2: No kyl must tuntuu, et (lyhyt tauko)… ainakin nää vanhemmat lapset siis 
jotain… neljätoist-viistoist vuotiaat niin tykkää, et se ei oo haitallista, ja sithän ne 
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kun ne aina netistä ettii niitä, niin nehän löytää aina tietoo, jotka on puolesta ja 
vastaan, että… 
H: Nii, nii, kyllä (naurahtaa)  
TH2: Eikä ne aina välttämättä kato, että mistä se tieto on peräsin  
 
TH8: Mie itte ajattelisin, että ne on aika… (lyhyt tauko) aika tuota epärealistiset 
ne heijän tiot kuitenkin siitä… vaarallissuuesta 
 
TH8: …että kyllähän niillä semmosta vääristynyttä tietoa siitä nuuskasta on 
paljon, että sitä mie niinku aattelisin, että se infon antaminen on hirveän tärkeää 
niille 
 
TH9:…on tosiaan se virheellinen kuva siitä, että se suorituskyky on parempi, tai 
tällanen pääsen tupakasta erroon 
 
Ammattilaisten mukaan nuorilla on nuuskaamisen haitallisuudesta ja vaikutuksista 
väärää tietoa: nuorten yleisiä harhaluuloja ovat nuuskan avulla tupakasta eroon 
pääseminen, nuuskan vaikutus suorituskykyä parantavana sekä luulo siitä, että 
nuuskaaminen on jopa hyväksi terveydelle. Näin nuori määrittyy ikään kuin väärän 
tiedon uhrina, vielä tietämättömänä ja osaamattomana toimijana, jolle on tärkeää kertoa 
asioiden todellinen laita. Pohjanmaan ammattilaisten haastattelussa eivät tule muiden 
alueiden tavoin niinkään esille nämä väärän tiedon tai tietämättömyyden positioinnit, 
vaan nuorten nuuskaaminen nähdään nuorten tietoisena, myös riskeistä tietoisena, 
valintana. 
 
Osassa haastatteluista tuli esille nuoren näkeminen välinpitämättömänä toimijana, joka 
elää hetkessä eikä ole kiinnostunut pohtimaan nuuskan käytön terveysriskejä 
tulevaisuutta ajatellen. Alan France (2000, 319) kirjoittaa tutkimuksista, joissa nuorten 
on katsottu pitävän itseään riskien ulottumattomissa, eivätkä riskien mahdolliset haitat 
konkretisoidu heidän kohdallaan. Nuorella on ikään kuin ajatus itsestään 
”kuolemattomana”: 
 
TH10: No kyllähän ne tietää, että se on haitallista, et, mutta että… en tiiä 
aatteleeko ne sitä nuorena… kuvittellee olevansa kuolematon, mutta… 
 
TH1:--- mä oon vähän kokenu sen niinku inhottavana, nuorethan nappaa 
ainoastaan vaan sen tiedon, ne ei, ne ei pysty laajemmin ajattelee sitä, et mitä 
muita aineita siin on, ja mitä mitä muuta se voi, (H: Nii) ei niitä kiinnosta saako 
ne jonkun, kalkkeutuuks niilt suonet tai saaks ne jonkun sydänkohtauksen 
viiskytvuotiaana, koska viiskytvuotias voi mennä jo hautaan niiden mielestä, se 
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on jo ihan ikäloppu, niin ne ei pysty näkee sillä janalla, mut joku tämmönen 
limakalvonmuutos se on niin konkreettista 
H: Nii, joo, joo, mikä sitten estää lopettamista? 
TH1: nuoren on vaikea ajatella sellasta janaa, että elämää ois kolmenkympin 
jälkeen, (naurahtaa) (H: Nii) se on sama mistä täällä puhutaan terveyteen 
liittyvistä, niin se on jotenkin, se on niille vaikeeta miettiä, avata sitä verhoa, et 
mä voisin olla viel nelikymppisenä terve… se ei niinku tunnu missään. Tupakka 
on selvä, niillä alkaa olla jo sitä tupakkayskää, sitä aamuyskää, limasuutta, kyl ne 
sen huomaa omas kunnossaan, se on niin konkreettista, mut sit nuuskast, ne ei 
niinku, se ei oikein tunnu, tunnu missään 
 
Muutama mainitsee nuorten olevan välinpitämättömiä nuuskan haitoista. Nuoret elävät 
hetken kerrallaan eivätkä osaa ajatella mahdollisia tulevia terveysriskejä. Nuoren 
toimijuus määrittyy näin huolettomana ja osaamattomana ottamaan huomioon 
tulevaisuuteen mahdollisesti sijoittuvia uhkia ja terveyshaittoja: 
 
STH3: Ei oo motivaatiota, ei iha, evvk, niinku mulle sanotaan, ei voi vähempää 
kiinnostaa, ku ei mulle tuu mittään 
H: Nii, nii 
STH3: Sitte joskus aikuisena voi kattoo, mitä sitten 
H: Nii 
STH3: Välinpitämättömyys on 
 
TH5: Öö, no kyllä me keskustellaan aika, aika lailla siitä asiasta ja aika hyvin ne 
kuitenkin nuoret on tietosiakin niistä haitoista, mut jostain kumman syystä ni ne 
niinku aattelee, että ei se niinku heitä itteään kosketa se asia 
 
Kuten edellisissä otteissa mainittu huolettomuus ja välinpitämättömyys, myös ikä ja 
nuoruus sekä nuoruuteen yhdistetty kapinallisuus ja uhmakkuus nähdään monesti 
nuuskaamista selittävinä tekijöinä. Tällöin nuoren toimijuus on kiinni iästä, 
nuoruudesta, josta johtuu nuoren kykenemättömyys valita nuuskaamattomuutta ja 
toimia järkevän, valinnoistaan kypsästi päättävän itsenäisesti toimivan aikuisen tavoin: 
 
TH3: Että ehkä ne, ehkä ne rupee miettimään sitä, että eihän, onhan tää nyt ihan 
älytöntä hommaa, sit kun ne vähän aikuistuu, ni osa (molemmat naurahtavat) 
---- 
TH3: Ja semmonen kapinallisuus, kuuluuhan se nuoruuteen, että käytän ja ei sitä 
kukaan niinku huomaa, ja se on semmosta jännää 
 
TH10: No tietenki siinä niinku keskustellaan ja kysellään, että (H: Mm) onko 
yrittäny lopettaa tai (H: Nii) voisko vähentää ja… (H: Nii) mutta nää on kyllä 
vähä sen ikäsiä, että ei niillä etes oo kauheena mielenkiintoa 
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Osaamisen modaliteetin valossa ammattilaiset katsovat, etteivät nuoret ole 
kiinnostuneita tai he eivät osaa miettiä terveyttään pitkällä aikavälillä, eikä riskien 
uskota koskettavan itseä. Nuoret elävät jossain kuolemattomuuden illuusion ja 
välinpitämättömyyden välimaastossa, jossa kuvitellaan, että nuuskan käyttö on 
hallinnassa ja lopettaminen onnistuu nuorten niin halutessa. Tämän modaliteetin 
toimijuus ei tuota terveyskansalaisen ihannetta niin, että nuori tiedostaisi riskit ja pitäisi 
itse huolta terveydestään aktiivisesti ja ennaltaehkäisevästi. Nuuskaava, tietämättömän 
subjektiposition saanut nuori ei tähän kykene; hän on jonkinlainen nuuskaamisen 
haitoista tietämätön toimija, jonka osaaminen ei riitä oikean tiedon hankintaan, 




Viimeinen nuuskaavan nuoren subjektiasemoituminen liittyy haluamisen modaliteettiin 
ja nuoren aktiivisen toimijuuden mahdollisuuden rakentumiseen. Tämän modaliteetin 
ilmaisuja ei aineistossa ole yhtä paljon kuin muita modaalisuuden lajeja, mutta 
mielestäni nämä tahtomisen ilmaisut on otettava analyysiin mukaan, koska ne edustavat 
pakon, ei-kykeneväisyyden ja ei-osaamisen modaliteettien sekä passiivisen toimijuuden 
vastakohtia. Tämä vastakohtaisuus osoittaa aineiston rikkauden ja 
moninäkökulmaisuuden kiinnostavasti: nuuskaavan nuoren saamat subjektipositiot ja 
toimijuudet elävät puheen ja keskustelun etenemisen mukaan ja rakentuvat tilanteisesti 
riippuen kulloisestakin esitetystä kysymyksestä ja keskustelun kohdasta. Samassakin 
haastattelussa nuuskaava nuori asemoituu aktiivisena, tietoisia valintoja tekevänä 
toimijana sekä passiivisena, pakon tai riippuvuuden ohjaamana uhrina, ”ei-toimijana”. 
 
Tahtomisen modaliteettia kuvaa muutaman ammattilaisen kuvaus nuuskaavista nuorista 
valistuneina ja tietoisina nuuskaamisen seurauksista ja mahdollisista haitoista. 
Nuuskaamisen katsotaan olevan joillekuille tietoinen, aktiivinen valinta:  
 
STH2: Joo, ei, ei mun mielestä tuu yhtään vastaan, että ne on ihan niinkun ei 
mitään niinku tietoa vaaroista ja haitoista 
H: Nii, joo, joo 
STH2: Hyvä, hyvin valistuneita 
H: Joo, joo. Miten se siitä sitten etenee, että kun olet nostanut huulta ja näet, ni? 
STH2: Ne on hyvin tietoisia siitä 
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H: Just 
STH2: Joo, ne kaikki tietää, että tulee se jälki ikeneihin, että, ei oo niinku 
epäilystä, ettei olis tietoisia siitä, se on ihan selvä merkki, että joo, sen verran niil 
on kyllä tietoa asiasta, että 
 
TH1: Meillä ei siis tupakoida lukiossa, voi sanoa, että todella vähän 
H: Joo, joo 
TH1: Kun nää on siis suurin osa urheilijoita, urheilijat on jotenkin jättäny sen 
tupakan pois, ja tietysti se häkä siin on sit että, et keuhkot, keuhkot sit säilyy, et 
on sit sillä tavalla tietysti, jos nyt pitäis valita, ni ehkä sit se nuuska ku se tupakka 
 
Joidenkin haastateltavien mielestä nuuskaavat nuoret ovat myös pohtivia, haitoista 
tietoisia toimijoita, jotka ovat ruvenneet miettimään nuuskaamisen haittoja ja hyötyjä ja 
joille nuuskaaminen ei enää näyttäydy yhtä tärkeänä ja haluttavana tapana kuin ennen. 
Syinä tähän pohdintaan nähdään olevan muun muassa rahan riittävyys, tyttöystävän 
nuuskaamisen vastaisuus tai tietoisuus nuuskan terveyshaitoista.  
 
TH3: Mm… osa on vaan ruvennu miettiin sitä, sitä käytön järkevyyttä ja sitä 
hintaa, hintaa, et ei oo oikein rahaa, ja tulee muita juttuja siihen elämään, tulee se 
tyttöystävä, joka ei voi sietää sitä nuuskaa, tai, tai tuota ajokortin saa, tulee vähän 
muita juttuja kun ne päihteet, niin tämmösiä ehkä 
---- 
TH3: ---just sen yhden nuoren kans, joka oli lopettelemassa sitä, hän oli hyvin 
tietonen niistä nuuskan nikotiinin määristä… ehkä semmosta ajattelevammat, 
fiksummat ehkä tajuaa sen, sen, kuinka koukuttava se tapakin on, tai sen 
hölmöyden siinä, että pistetään suuhun, suuhun jotain mössöä 
 
Näissä aineistokatkelmissa tulee esille se, miten terveydenhoitajat näkevät osan 
nuuskaavista nuorista fiksuina ja ajattelevina. Tällöin nuoret tajuavat itsekin 
nuuskaamisen haittoja ja riippuvuuden uhkaa ja alkavat miettiä käytön lopettamista. 
Tässä voidaan nähdä spatiaalisen eronteon mekanismi, kun ammattilaiset puhuvat 
fiksuista, ajattelevista nuorista. Nuuskaavan nuoren, joka ei osaa itse reflektoida 
käyttöään, voidaan katsoa määrittyvän ajattelevan, ”fiksun” nuoren vastakohdaksi. 
Hallinnan näkökulmasta fiksuiksi määrittyvät nuoret toimivat itseohjautuvasti siten, että 
alkavat itse pohtia käyttöään ja alkavat toimia terveyskansalaisen ihanteen tavoin. Näin 
ollen he ovat sisäistäneet terveyskansalaisuuden ihanteen ja pyrkivät omilla toimillaan 
itseohjautuvasti sitä kohti. (Esim. Helén & Jauho 2003.) Tahtomisen modaliteetin 
näkökulmasta tässä nuuskaava nuori aktiivisesti haluaa lopettaa nuuskaamisen, ja 
toimijuus muodostuu tietoisen valinnan ja tahtomisen pohjalle.  
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Kiinnitin huomiota vielä siihen, ettei Pohjanmaan alueen haastatteluissa mainita 
erityisesti välinpitämätöntä suhtautumista, ja tämän alueen nuorten ei myöskään katsota 
olevan kovin huolissaan nuuskan käytöstään. Nuuskaamisen katsotaan olevan 
enemmänkin nuoren oma valinta ja nuoren hallinnassa, ja nuori voi halutessaan lopettaa 
käytön milloin tahansa. Seuraavassa otteessa eräs ammattilainen kieltää ponnekkaasti 
nuorten huolestuneisuuden: 
 
TH6: Koska joskus ne tulee kertoo, että nyt mä oon lopettanu tupakoinnin, että 
kun ne päättää, että ne lopettaa, niin ne lopettaa, et se on niitten omasta halusta 
kiinni 
H: Nii, joo, joo, joo… tota… no nää nuoret joita täs oot sitten kohdannu jotka 
käyttää nuuskaa, ni onko he koskaan itse huolissaan nuuskan käytöstään? 
TH6: Ei 
H: Joo 
TH6: Ei  
H: Joo  
TH6: Ei 
H: Joo 
TH6: En mä oo, ei oo tullu vastaan 
H: Nii 
TH6: Ei oo tullu eteen semmosta  
 
Tässä terveydenhoitaja siis kertoo, etteivät nuoret ole nuuskaamisestaan huolissaan, ja 
mikä on mielenkiintoista, hän ei tuo tässä yhteydessä esille suoraan sitä, että hänen 
mielestään nuorten pitäisi olla huolissaan. Hän puhuu edellä olevan otteen jälkeisissä 
kommenteissa enemmän siitä, että nuoret alkavat usein uteliaisuuttaan ja ryhmäpaineen 
takia kokeilla ja käyttää nuuskaa, mutta ei lähde arvioimaan käytön haitallisuutta 
nuorten silmissä. Tässä näyttää siltä, ettei terveyskansalaisuuden ihanne ole nuuskan 
kohdalla niin yksiselitteinen kuin vaikkapa yleisesti on poltettavan tupakan kohdalla. 
Terveydenhoitaja ei eksplisiittisesti tuo esille sitä, että nuoren pitäisi tuottaa tietynlaista 
terveyskansalaisuutta ja muokata näin itseään virallisen terveysdiskurssin osoittamaan 
suuntaan. Valinta nuuskaamisen ja nuuskaamattomuuden välillä jätetään nuorelle 
itselleen, sillä nuoren tahto katsotaan vahvaksi ja nuoren toimijuutta pidetään vahvana 
ja itsenäisenä. Toisaalta hetken päästä haastattelussa tulee taas esiin ryhmäpaineen 
altistava vaikutus nuuskaamiselle, jolloin nuoren toimijuus muuttuukin enemmän pakon 





Olen tässä tutkielmassani keskittänyt teoreettisen tutkivan katseen hallinnan analytiikan 
perinteeseen ja hallinnallisuuden diskursiiviseen luonteeseen. Analyysissäni olenkin 
tarkastellut puheesta teemoittelun avulla nuuska-ilmiön määrittymistä ja puuttumisen 
mahdollisuuksia. Toiseksi olen tarkastellut nuuskaaville nuorille rakentuvia 
toimijuuksia ja subjektipositioita pragmaattisen modaalisuuden päälajien mukaan 
(Törrönen 2000). Tässä ja seuraavassa luvussa esitän tulkintani analyysistä heijastellen 
tuloksia hallinnan analytiikan teoriakehykseen ja vastaan tutkimuskysymyksiini. 
 
Oma oletukseni tutkimuksen tekoon lähtiessäni oli, että nuorten nuuskaaminen 
määrittyisi jonkinlaiseksi ongelmaksi kouluissa ja oppilaitoksissa ja että nuuskaaminen 
saisi sekä sosiaalisen että terveydellisen ongelman piirteitä. Toisaalta minulla ei 
tutkimustani aloittaessani ollut tietoa siitä, näkevätkö ammattilaiset nuuskaamisen 
ongelmana lainkaan vai eivät, mutta nuuskan käytön lisääntymisen ja virallisen 
terveysdiskurssin antaman informaation vuoksi olettamukseni oli, että nuuskaaminen 
nähtäisiin jonkinlaisena, ehkä suurehkona terveydellisenä ongelmana. Terveydellistä 
ongelmaa selittäisi virallisen terveysdiskurssin antama informaatio: nuuskaaminen on 
ongelma, koska se on terveydelle haitallista, ja näin ollen siihen on puututtava. 
Terveysvalistusta legitimoi myös muun muassa riippuvuuden syntyminen nuuskan 
sisältämään nikotiiniin ja muihin ainesosiin. Nuuskaamisen lisääntymisen myötä 
ongelman todennäköisyyden voisi päätellä kasvaneen.  
 
Analyysini perusteella puheessa tulevat selvästi esiin nuuskaamisen haitat yksilön 
terveydelle, mutta harva puhuu suoraan laajemmasta, yhteisöllisestä terveysongelmasta 
tai siitä, että nuuskaaminen olisi merkittävä kansanterveydellinen uhka. Tämä tulkinta ei 
kuitenkaan ole missään määrin yksiselitteinen: nuuskaamista pidetään kuitenkin 
joukkuelajeille tyypillisenä toimintana, jolloin nuuskaaminen nähdään suurtenkin 
ryhmien ongelmana. Nuuskaaminen määrittyy siis osittain terveydelliseksi ongelmaksi, 




Oletin myös, että ilmiö saisi jonkin verran sosiaalisen ongelman piirteitä muun muassa 
siten, että nuuskaaminen määrittyisi yksilön ongelman lisäksi yhteisesti ymmärretyksi 
kansanterveydelliseksi ongelmaksi, jonka biopoliittinen hallinta olisi selkeän 
tavoitteellista. Tupakoinnin sosiaalista statusta tutkinut Pekka Hakkarainen (2000, 18–
30) kirjoittaa, että jonkin asian määrittymistä sosiaaliseksi ongelmaksi voi pohtia sen 
pohjalta, miten asia tiedostetaan ja tulkitaan yhteiskunnassa ja minkä tahojen toimesta 
ilmiötä tai asiaa määritetään. Spectorin ja Kitsusen (1977, 75–77) mukaan sosiaalista 
ongelmaa määrittää vaatimus poistaa, muuttaa tai parantaa jotakin epäkohtaa. Heidän 
mukaansa sosiaalinen ongelma vaatii yhteisön organisoitumisen ja määrittelyn siitä, 
miksi jokin asia konstruoituu sosiaaliseksi ongelmaksi. Näiden määrittelyjen avulla 
voidaan arvioida ilmiön sosiaalista olemusta hallinnan näkökulmasta, kun tarkastellaan 
sitä, kenellä on valtaa määrittää ilmiötä ja millaisin legitimaatioin keskustelua käydään.  
 
Hallinnan näkökulmasta nuuskaamisen määrittymistä sosiaaliseksi ongelmaksi rajoittaa 
se, että ilmiöstä ei vallitse täyttä yhteistä ymmärrystä. Yhteisen ymmärryksen puute 
näkyy puheessa juuri ilmiön moninaisessa määrittymisessä ja epävarmuudessa käytön 
haitoista. Ammattilaiset haluavat edistää nuorten terveyttä ja päihteettömyyttä ja pitävät 
nuuskaamista yksilön terveydelle haitallisena toimintana, joka monen mielestä nuoren 
pitäisi lopettaa. Toisaalta kaikki eivät näe ongelmaa niin suurena, että siihen tulisi 
kiinnittää enemmän huomiota. Ammattilaiset kokevat myös jonkin verran epävarmuutta 
siitä, kenen tai minkä tahon edustama tieto nuuskaamisesta ja sen haitoista on oikeaa ja 
täysin legitimoitua tai kiistatonta; erehtymätöntä tietoa ei puheen mukaan juuri kellään 
ole, vaikka kaikki yhtyvätkin virallisen terveysdiskurssin kantaan työssään. Näin ollen 
ilmiö ei määrity yksiselitteiseksi sosiaaliseksi ongelmaksi, sillä sen määrittymisestä ei 
olla täysin yhtä mieltä. 
 
Terveydellisen ja sosiaalisen ongelman piirteiden lisäksi nuuskaaminen määrittyy 
puheessa jonkinlaiseksi moraaliseksi ongelmaksi: nuuskaaminen aiheuttaa 
siivottomuutta ja nuuskapussit häiritsevät yhteisön muita toimijoita. Ongelmaksi 
määrittyy joidenkin puheessa myös nuuskan huulessa pullottaminen. Nuorten 
nuuskaaminen koettaisiin ehkä hieman kärjistetysti sanottuna vähemmän suurena 
ongelmana, jos sotkua ei syntyisi eikä nuuskapussia huulessa huomattaisi. 
Nuuskaaminen on tupakkaan verrattuna näkymättömämpää toimintaa eikä sitä pystytä 
yhtä helposti havaitsemaan tai aistimaan. Osittain ehkä huomaamattomuutensa vuoksi 
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nuuskaaminen ei määrity yhtä helposti ongelmaksi kuin tupakointi, joka havaitaan ja 
aistitaan helpommin.  
 
Ilmiön määrittymisen tarkasteleminen osoittaa, että tutkielmaani leimaa Anna Lepon 
(2012) tutkimuksen tavoin tutkittavan ilmiön moniselkoisuus. Lepon tutkimuksen 
mukaan raskauden aikaisessa päihteiden käytössä on kyse terveydellisestä ongelmasta, 
niin äidin, sikiön kuin kansanterveydenkin näkökulmasta. Yhtäältä ilmiöllä on myös 
sosiaalisen ongelman ja ilmiön piirteitä, kuten esimerkiksi keskustelu moraalisesta 
paniikista osoittaa (Leppo 2012, 19–20). Moraalinen paniikki kytkeytyy paikoin naisten 
kasvavaan vapauteen ja perinteistä poikkeavaan rooliin yhteiskunnassa. Keskusteluun 
nousevat oikeudet, arvot ja vastuu: mitkä ovat äidin oikeudet suhteessa sikiön 
oikeuksiin ja millaisia interventioita yhteiskunta voi tehdä päihteitä käyttävän äidin 
elämään. Nuorten nuuskan käytön ympärillä on erilaista keskustelua kuin päihteitä 
käyttävien odottavien äitien tilanteen ympärillä, mutta samaa on se, ettei kumpaakaan 
ilmiötä pystytä määrittelemään mustavalkoisesti, vaan ne hajautuvat erilaisiksi 
ongelmanasetteluiksi. 
 
Kun nuuskaaminen määrittyy ongelmaksi, voidaan kysyä, mistä ongelma johtuu ja kuka 
siitä on vastuussa. Ilpo Helén (2010, 36–37) viittaa foucault’laisen hallinnan analytiikan 
tapaan käsittää yhteiskunta kontingenttina, historiallisesti muotoutuneena rakennelmana 
ja arvojen heijastajana. Jälkimodernissa yhteiskunnassa sosiaalisiksi ymmärretyt asiat 
ovat viitanneet todellisuuteen, jossa on voitu tarkastella niitä yksilöihin ja väestöön 
liittyviä asioita ja ilmiöitä, jotka eivät pelkisty taloudellisiin tai poliittisiin suhteisiin. 
Uusliberaalin markkinamallin voi kuitenkin katsoa hajottaneen ”sosiaalista”, ja 
nykyajalle tyypillisen uusliberaalin hallintatavan näkökulmasta sosiaalisen katoaminen 
ja ongelmien yksityistyminen luovat yksilölle uudenlaisen subjektiuden vaatimuksia. 
Tällöin yksilön täytyy hallita itseään ja olla ikään kuin oman elämänsä yrittäjä. Oman 
elämänsä yrittäjyys tarkoittaa tässä uusliberaalin hallinnan käsitettä, jossa yksilö on 
oman elämänsä suhteen aktiivinen ja tiedostava, tarpeeksi varovainen ja laskelmoi 
mahdollisia elämän riskejä. (Esim. Helén 2010, 38; Petersen & Lupton 1996, xiii.) 
Uusliberaalissa ideaalissa riskitkin yksilöityvät ja sosiaalinen järki alistetaan 
taloudelliselle järjelle (Julkunen 2004, 180). Tämän voikin nähdä uusliberaalin 
hallinnan keskeisenä piirteenä: jos yksilöllä on ongelma, yksilö on siitä myös vastuussa 
(esim. Frohlich et al. 2012, 981). Kun ongelmien katsotaan johtuvan lähinnä yksilön 
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käyttäytymisestä ja valinnoista, yksilön vastuuta voi peilata puheessa nähtävissä olevan 
tilanteisen prevention (Harrikari & Satka 2011, 66) näkökulmasta: uusliberaalissa 
hallinnassa sosiaalisen prevention korvaa tilanteinen preventio, jossa korostuu yksilön 
joutuminen vastuuseen tilanteittain. Tästä kertoo aineistossa se, että nuuskaamisen syinä 
nähdään muun muassa nuoren puutteelliset tilannekohtaiset resurssit, huono itsetunto ja 
alttius ryhmäpaineelle. Tällöin vastuun nuuskaamisesta nähdään olevan nuorella ja syyt 
nuuskaamiseen ovat nuoren oman toimijuuden heikkoudet. Nuori on näin ajateltuna 
moraalinen kansalainen sosiaalisen kansalaisen sijaan.  
 
Yksilön riskitietoisuus, yksilön vastuun korostaminen ja oman itsensä kontrollointi 
ovatkin uusliberaalin hallintatavan muotoja, joissa esimerkiksi jokin sosiaalinen tai 
terveydellinen ongelma yksilöllistetään (esim. Miller & Rose 2010). Tämä mahdollistaa 
yksilön, kuten nuuskaavan nuoren, sijoittamista ja asemoitumista ”normaalista” tai 
biopoliittisesta tavoitteesta poikkeavaksi yksilön omaan käyttäytymisen ja itsekontrollin 
tai sen puutteen perusteella. Esimerkki uusliberaalista hallinnasta on esimerkiksi Riikka 
Perälän tutkimien huumeiden käyttäjien päihdeongelman yksilöityminen ja yksilön 
luokittelu normaalista poikkeavaksi riskiryhmään kuuluvaksi. (Perälä 2012, 37.) 
Omassa tutkielmassani nuuskaongelma konstruoituu puheessa tulkintani mukaan laajaa 
kansanterveydellistä uhkaa tai kansanterveysongelmaa enemmän yksilön terveyden 
ongelmaksi; myös tässä ongelma yksilöityy. Kuten aiemmin jo totesin, kiinnostavaa 
kuitenkin on, että ammattilaisten puheessa nuoren toimijuus rakentuu puheessa melko 
passiiviseksi ja vaikutteille alttiiksi toimijuudeksi, jolloin nuorella ei katsota olevan 
paljon mahdollisuuksia itse vaikuttaa toimintaansa. Nuuskaavalle nuorelle ei siis usein 
puheessa määrity aktiivisen toimijan positiota, vaan nuoren toimijuus nähdään alttiina 
monelle tekijälle. Tästä huolimatta puheessa esitetään nuorelle uusliberaalin hallinnan 
hengessä melko aktiivista toimijuutta vaativia keinoja hallita nuuskan käyttöään. Tämä 
muodostaa mielestäni kiinnostavan teoreettisen ristiriidan nuorelle määrittyvien 
passiivisten positioiden ja toisaalta aktiivista toimijuutta painottavien positiointien 
välillä. Palaan tähän nuorten toimijuuden pohtimiseen vielä toisessa tulkintaluvussani, 
luvussa kahdeksan sekä johtopäätöksissä. 
 
Toisia puheen teemoittelun tuloksia ongelman monitahoisen määrittymisen lisäksi ovat 
ilmiön neuvottelunalaisuus ja osittain ristiriitaiset käsitykset nuuskaamisen haitoista ja 
ilmiön rakentumisesta: niin ammattilaisilla itsellään kuin heidän kertomansa mukaan 
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muillakin sosiaali- ja terveysalan edustajilla saattaa olla nuuskan käytöstä erilaisia 
käsityksiä. Tämä aiheuttaa terveysvalistustyössä tilanteita, joissa nuuskaamisen 
olemuksesta ja paikoista joudutaan keskustelemaan ja neuvottelemaan, eivätkä 
terveydenhuollon ammattilaiset saa aina tarvitsemaansa tukea näihin pohdintoihin. 
Tulkintani mukaan he kokevat toisinaan olevansa hieman yksin tai heikolla maaperällä 
toteuttaessaan terveyden edistämisen työtään. Terveydenhuollon työntekijät pohtivat ja 
punnitsivat toimintaansa valistuksen, tukemisen, ymmärtämisen ja neuvomisen 
välimaastossa, aivan kuten Riikka Perälän väitöstutkimuksen haittojen vähentämisen 
politiikkaan tähtäävien terveysneuvontapisteiden työntekijätkin. Perälän informantit 
pohtivat, millä tavoin asiakkaita ja heidän terveyttään tulisi pyrkiä hallitsemaan, mikä 
on sallittua ja millä tavoin toimintaa voidaan toteuttaa. (Perälä 2012, 25.) Tämän 
tutkielman ammattilaiset kertovat kuitenkin osittain ristiriitaisesta tiedosta ja 
käsityksistä huolimatta pärjäävänsä nuorten kanssa erittäin hyvin ja löytävänsä keinot ja 
tavat, joilla nuorten kanssa kannattaa heidän mielestään toimia.  
 
Nuuskaamiseen puuttumisen puheen analysoinnissa pohdin vielä THL:n  
tutkimustuloksia, jotka osoittavat, että nuuskaamiseen puuttumista estää niin resurssien 
kuin tahdonkin puute (Liimakka et al. 2015, 69). Voiko tämän perusteella siis katsoa, 
etteivät ammattilaiset pidä systemaattista puuttumista nuuskaamiseen aina edes 
tarpeellisena, eikä nuorilta näin ollen vaadita juuri tietynlaista terveyskäyttäytymistä? 
Vastauksena voi olla se, kuten analyysini tulokset osoittavat, että nuuskaamista ei 
välttämättä pidetä nuorten suurimpana terveysongelmana ja tiedon puutteellisuuden 
vuoksi ammattilaiset kokevat nuuskaamisen haitatkin epävarmoina. Tämän vuoksi 
nuuskaamattomuus ei ole yksiselitteisesti hyvää terveyskansalaisuutta tuottavaa 
toimintaa. Toisaalta kaikki haastateltavat pitävät nuuskaamista haitallisena yksilön 
terveydelle ja parasta olisi olla nuuskaamatta. Keskustelevan tuen ja kannustuksen 
nähdään parhaiten auttavan nuuskanvastaisessa työssä: kun nuori saadaan ”pehmeillä 
keinoilla” ajattelemaan, hän ymmärtää käytön haitat ja vähentää nuuskaamista tai 
lopettaa sen. Tästä huolimatta nuuskaamisen hallinnan sanotaan olevan vaikeaa, sillä 
puheessa näkyy se, kuinka monen eri tahon katsotaan olevan vastuussa nuorten 
nuuskaamisesta. Terveydenhuollon ammattilaiset eivät keskustelevasta valistustyöstään 
huolimatta pysty yksin estämään nuuskaamista, vaan nuori kohtaa paljon 




Tässä viimeisessä tulkintaluvussa keskityn nuuskaavien nuorten saamiin 
subjektipositioihin ja nuoren toimijuuden määrittymiseen niiden kautta. Toimijuuden 
tarkastelu on tärkeää, sillä hallinnan mahdollisuuksiin ja muotoihin vaikuttaa se, 
millaisena toimijana nuuskaava nuori nähdään. Toimijuutta analysoin siten, että etsin 
haastattelupuheesta näkemyksiä siitä, millaisia terveystyön subjekteja, objekteja ja 
hallinnan kohteita puheen perusteella nuoret ovat ja mitä tämä tarkoittaa nuorten 
toimijuuden mahdollisuuksien kannalta.  
 
Analyysin toista osaa tehdessäni teemoittelin ensin nuuskaamiselle altistavia tekijöitä ja 
nuuskaamisen syitä. Tämän teemoittelun perusteella nuuskaavalle nuorelle määrittyy 
monta erilaista toimijuuden mahdollisuutta ja subjektipositiota, jotka olen nimennyt ja 
ryhmitellyt pragmaattisen modaalisuuden lajien mukaan. Tärkein tutkimustulokseni 
tässä analyysin osassa on, että nuuskaavan nuoren toimijuus määrittyy melko 
passiivisena, nuuskaamiselle alttiina toimijuutena. On otettava huomioon, että 
haastatteluissa kysyttiin juuri altistavia tekijöitä nuuskaamiselle, ja tämä osaltaan ohjasi 
haastateltavia pohtimaan nuorta tässä valossa. Toisaalta vastaukset olivat lähes samoja, 
kun kysyttiin nuuskaamisen syitä. Seuraavaksi pohdin tarkemmin tulkintaani puheesta 
subjektiasemien rakentumisen eri aspektien valossa. 
 
Kun tarkastelen terveydenhuollon ammattilaisten puhetta spatiaalisen aspektin 
näkökulmasta, tulkitsen ensinnäkin, että puheessa ammattilaiset tekevät jonkin verran 
spatiaalista erottautumista nuuskaaviin nuoriin: puhetavoissa viitataan terveydenhuollon 
ammattilaisten ammattitaitoon, kokemukseen ja virallisen terveysdiskurssin mukaiseen 
tietoon ja erottaudutaan näin nuuskaavan nuoren ei-toivottavasta, välinpitämättömästä, 
tietämättömästä tai riippuvaisesta käyttäytymisestä. Spatiaalisen aspektin ja virallisen 
terveysdiskurssin näkökulmasta voitaisiin näin ajatella, että terveydenhuollon 
ammattilaisten puheen mukaan nuuskavalistus ja nuuskanvastainen terveystyö ja 
ammattitaito edustavat rationaalista ajattelua ja toimintamallia. Nuoruuttaan elävä, 
kokeilunhaluinen nuuskaava nuori taas edustaa riskeistä tietämätöntä, välinpitämätöntä 
ja huoletonta kansalaista, jota tulisi valistaa ja informoida nuuskaamisen vaaroista sekä 
kannustaa itsehallintaan. Asiantuntijanäkökulmaa pyritään legitimoimaan ja 
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vahvistamaan puheessa tuomalla esiin nuuskaamisen haittoja ja pitämällä 
nuuskaamattomuutta oikeana toimintatapana. Ammattilaisen puheen edustama 
spatiaalinen erottautuminen nuuskaavan nuoren kategoriasta on luonnollista, sillä 
terveydenhuollon ammattilainen puhuu virallisen terveysdiskurssin asiantuntijan 
roolista käsin. Toisaalta kaikki puhe ei korosta nuuskaamisen vaaroja, vaan 
haastattelupuhe ilmentää ammattilaisten epävarmuutta nuuskaamisen haitoista ja 
kulttuurisista paikoista. Erontekoja ei kuitenkaan tehdä aina vahvan vastakkaisuuden 
perusteella (Törrönen 2000), eikä analyysissani nuuskaavan nuoren toimijuus rakennu 
puheessa yksioikoisesti vähemmän rationaaliseksi toimijuudeksi: puheessa viitataan 
toisinaan fiksuun, ajattelevaan nuoreen, joka nuuskaa, mutta on samalla tietoinen 
nuuskaamisen vaaroista ja pyrkii vähentämään nuuskaamista tai lopettamaan sen 
kokonaan ja on puheen mukaan myös kykeneväinen siihen. 
 
Kun analysoin nuuskaavalle nuorelle asemoituvia subjektipositioita, teemoittelin 
haastattelupuhetta pragmaattisen modaalisuuden lajien ilmenemisen mukaan. 
Ensimmäisenä tarkastelin puhetta pakon ja täytymisen modaliteetin näkökulmasta, 
jolloin huomioni kiinnittyi erityisesti ryhmäpaineen ja mallioppimisen nuuskaamiselle 
altistaville vaikutuksille. Nuorella ei täytymisen modaliteetin valossa katsota olevan 
aina edes mahdollisuutta kieltäytyä nuuskaamisesta. Seuraavaksi tarkastelemani 
pragmaattisen modaalisuuden laji, kykenemisen modaliteetti, saa erilaisia painotuksia 
haastattelupuheessa: nuorilla nähdään olevan hyvin erilaisia tilannekohtaisia resursseja, 
psyykkisiä ja sosiaalisia olosuhteita ja niihin liittyviä senhetkisiä kykyjä. Toiset 
ammattilaiset ovat esimerkiksi sitä mieltä, että nikotiiniriippuvuus vaikuttaa nuoren 
toimintaan. Nuuskaava nuori on siis nikotiiniriippuvainen, jolloin nuuskaamisen syy on 
pitkälti riippuvuuden tulosta ja nuoren toimijuus passiivista, riippuvuuden sanelemaa. 
Tällöin kykenemisen modaliteetti ilmenee nuoren kyvyttömyydessä tehdä aktiivisia 
valintoja nuuskata tai olla nuuskaamatta, koska nuori on riippuvainen nuuskaamisesta. 
Psykologisten tekijöiden ja elämäntilannetekijöiden kohdalla tulee kuitenkin esiin 
jännitteitä ja erilaisia tulkintoja nuuskaavasta nuoresta: toisaalla nuuskaavan nuoren 
itsetuntoa kuvattiin heikoksi, mutta toisaalla nuuskaava nuori kuvataan sosiaalisesti 
menestyväksi ja suosituksi joukon johtajatyypiksi.  
 
Tarkastelin puhetta myös osaamisen modaliteetin mukaan, jolloin nuuskaavalle nuorelle 
voi tulkita muodostuvan huolettoman, tietämättömän toimijan subjektipositio. 
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Osaamisen modaliteetti ilmenee puheessa muun muassa nuuskaavan nuoren 
osaamattomuutena tarkastella nuuskasta saamaansa tietoa lähdekriittisesti tai ajatella 
terveyttään pitkällä aikavälillä. Puheen mukaan nuoret eivät ymmärrä nuuskan käytön 
vaaroja, heillä ei ole niistä tarpeeksi tietoa tai he eivät tästä tiedosta piittaa ja heitä 
tulisikin puheen mukaan näistä vaaroista valistaa. Nuuskaavaa nuorta kuvataan 
toisinaan myös välinpitämättömäksi, koska nuori ei ole kiinnostunut terveydestään tai 
oikean tiedon hankkimisesta. Osittain tätä selitetään nuoruudella ja nuorten 
luonnollisella tarpeella kokeilla asioita ja suhtautua terveyteensä tietyllä 
huolettomuudella. Toisaalta moni kertoo, että haitoista kyllä tiedetään, mutta moni 
altistava tekijä vetää nuorta kuitenkin nuuskaamaan. Jotkut terveydenhuollon 
ammattilaiset ovat itsekin hieman epätietoisia käytön todellisista haitoista, sillä tutkittua 
tietoa heidän mielestään on edelleen liian vähän saatavissa.  
 
Nuuskaavan nuoren subjektiasema voi rakentua myös haluamisen modaliteetin varaan, 
jolloin nuori nuuskaa omasta aktiivisesta tahdostaan; tosin tätä modaalisuuden lajia 
esiintyy puheessa melko harvoin. Puheessa tulee kuitenkin esiin myös usko nuoren 
kykyihin ja mahdollisuuksiin valita nuuskaaminen tietoisesti ja hallita sitä sekä päästä 
eroon nuuskaamisesta niin halutessaan. Kaikki eivät siis pidä nuoria riippuvaisina, vaan 
nuoren sanotaan pystyvän lopettamaan nuuskaaminen heti niin halutessaan. Tällöin 
nuoren toimijuus määrittyy kompetenttina, kykeneväisenä, rationaalisena ja aktiivisena 
toimijuutena, jolloin nuori on valinnut nuuskaamisen esimerkiksi tupakoinnin sijasta. 
Aktiivista toimijuutta kuvaa myös joidenkin nuorten tietoinen kieltäytyminen 
valistuksen määrittämästä ja terveyskansalaisuuden toteuttamiseen velvoittavasta 
nuuskaamattoman roolista. Terveydenhuollon ammattilaiset joutuvatkin joskus 
keskustelemaan nuoren kanssa nuuskan vaikutuksista, kun nuori perustelee 
nuuskaamistaan omaan haluunsa ja tietoonsa vedoten. Kiinnostavaa on, että kuitenkin 
myös näissä haastatteluissa ryhmäpaine ja kaveripiiri mainitaan nuuskaamiselle 
altistavina tekijöinä; nuori määrittyy siis toisaalta aktiivisena valitsijana mutta samaan 
aikaan toisaalta myös passiivisena, pakon edessä nuuskaavana nuorena. 
Haastattelupuhetta voidaan eritellä näin pragmaattisen modaalisuuden käsitteen avulla 
ja myös analysoida sitä, kiinnitetäänkö puheessa nuuskaavan nuoren toimijuutta ja siitä 
rakentuvia subjektiasemia normatiivisiin arvo-orientaatioihin ja esimerkiksi 
terveyskansalaisuuden tuottamiseen. Törrösen (2000, 250) mukaan subjektiasemien 
kiinnittymistä toivottuihin arvoihin vahvistetaan esimerkiksi asiantuntijapuheessa 
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vastasubjektien tarinoilla, jotka toimivat varoittavina esimerkkeinä oikean, moraalisen 
toiminnan laiminlyönnin seurauksista. Tällaisena varoittavana esimerkkinä puheessa 
mainitaan esimerkiksi riski saada suu- ja ienvaurioita ja muita terveysuhkia, joita 
puheessa tulee esille osana terveystyön ja -valistuksen käytäntöjä.  
 
Aktiivisen toimijan subjektiposition saaneella nuorella on mahdollisuus toteuttaa hyvän 
terveyskansalaisuuden ihannetta, sillä hän kykenee itsenäisesti hallitsemaan 
nuuskaamistaan ja voi myös pyrkiä ennaltaehkäisemään mahdollisia tulevia 
terveysriskejä sekä mahdollisesti lopettamaan nuuskan käytön kokonaan. Riskinä on 
Riikka Perälän (2012, 43) mukaan se, että tämä ajattelutapa voi johtaa kasvavaan 
eriarvoisuuteen, kun osan ihmisistä nähdään kykenevän syystä tai toisesta itsehallintaan 
ja osan ei. Perälän mukaan yksilöllisyys ja yksilön itsehallinta ei kuitenkaan ole näin 
suoraviivaista, sillä yhteiskunta kuitenkin kontrolloi yksilöä monella tavalla: jos yksilö 
epäonnistuu itsensä hallinnassa, pyritään häntä kontrolloimaan yhteiskunnan taholta. 
Tässä piilee paradoksaalisuutta: apua ja tukea tarvitsevia saatetaan kontrolloida 
syrjäyttävällä tavalla, jos apua saavat leimautuvat poikkeaviksi.  
 
Nuoren toimijuuden saamat subjektipositiot asettuvat näin ollen samassakin 
haastattelussa ainakin kahteen modaliteetin lajiin yhtä aikaa: nuori esimerkiksi haluaa 
nuuskata, mutta toisaalta hänen on pakko nuuskata, koska ryhmäpaine on niin kova. 
Toisaalta nuuskaaminen nähdään paljon yksilön ongelmana, moraalisena ongelmana, 
joka heijastelee uusliberaalia hallintaa ja ajattelutapaa. Uusliberaali hallinta ja uusi 
kansanterveysajattelu korostavat yksilön vastuuta, velvollisuutta ja kyvykkyyttä tehdä 
järkeviä ja laskelmallisia terveyttään koskevia valintoja ja päätöksiä. (Petersen & 
Lupton 1996, 10–15.) Kuitenkin tässä nuuskaavan nuoren toimijuuden saamat 
subjektipositiot kuvaavat sitä, kuinka toimijuus ei toteudu uusliberaalin hallinnan 
tavoitteiden mukaisena aktiivisena toimijuutena, vaan nuuskaavan nuoren toimijuus 
määrittyy selvästi altistuksille herkkänä, passiivisena toimijuutena. Tutkielmani 
päälöydöksenä voidaankin pitää tätä tietynlaista ristiriitaa: nuuskaamiseen puuttuminen 
edustaa tässä niin sanottua hallintaa vapauden kautta, jolloin hallinnan kohteilta voidaan 
odottaa aktiivista toimijuutta, mutta hallinnan kohteet saavat tässä kuitenkin passiivisen 
ei-toimijuuden subjektiposition. Tämä herättää kysymyksen, mitä tällainen tulkinta 




Nuuska-ilmiön ympärillä käydään neuvottelua erilaisten näkemysten kesken: mukana 
on keskustelua terveydestä, sairaudesta ja hyvinvoinnista sekä myös kamppailua 
erilaisen tiedon ja hallinnan kysymyksistä. Nuuskaamattomuus ei nauti samanlaisen 
sosiaalisen normin statusta ja ymmärrystä kuin savuttomuus (poltettavat savukkeet) 
(esim. Liimakka et al. 2015), vaikka nuuska onkin tupakkatuote ja virallisessa 
terveysdiskurssissa haitalliseksi luokiteltu aine. Tutkimuskysymykseni ensimmäinen 
osa ”Millaiseksi ilmiöksi nuorten nuuskaaminen konstruoituu” saakin monitahoisen 
vastauksen: nuuskaaminen ei pelkisty yksinomaan terveydelliseksi, sosiaaliseksi tai 
moraaliseksi ongelmaksi, vaan nuuskaaminen nähdään moniselkoisena ilmiönä. Toinen 
tutkimuskysymykseni ”millaisia asemointeja ja toimijuuden mahdollisuuksia nuuskaava 
nuori saa” tuo esiin monia erilaisia toimijuuden määrittymisiä ja subjektipositioita, 
joista eniten painottuu melko passiivinen, nuuskaamiselle altis ”ei-toimijuus”.  
 
Aineistoni valossa nuuska on jollain tavalla tuntematon ja kiistanalainenkin päihde ja 
siihen suhtautuminen vaihtelee puhujan mukaan. Vaikka virallinen terveysdiskurssi 
luokitteleekin nuuskan käytön terveydelle haitallisena toimintana ja nuuskattomuutta 
halutaan edistää, on aineistosta luettavissa epävarmuutta ja neuvottelevaa puhetta 
terveyshaitoista ja puuttumisen mahdollisuuksista. Nuuskan käytön ympärillä on 
jonkinlainen harmaa alue, jossa monin tavoin risteilevät muun muassa tutkimustieto, 
yksilön oikeudet, arvot ja moraali ja ilmiön moniselkoinen määrittyminen. 
Nuuskaaminen ei myöskään usein ole kovin näkyvää toimintaa, ja siihen puuttumisen 
tavat vaihtelevat sen mukaan, millaiseksi ongelmaksi nuuskaaminen koetaan ja 
määritellään.  
 
Tulkitsen, että tämä ilmiön ja näkemysten moniselkoisuus ja epäselvyyskin selittävät 
osaltaan havaitsemani ristiriidan aktiivista toimijuutta edellyttävän hallinnan ja 
passiivisen toimijuuden saaneiden nuorten välillä: nuorta hallitaan etäältä ja hänelle 
jätetään vapaus toimia aktiivisena, omaa nuuskaamistaan kontrolloivana toimijana, 
koska nuuskaaminen ei määrity yksiselitteisesti vakavana, absoluuttisena 
terveyshaittana ja se jää ilmiönä harmaalle alueelle. Samaan aikaan kuitenkin nuoren 
toimijuus nähdään usein hauraana ja alttiina monille eri tekijöille, sillä nuoren 
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identiteettiin katsotaan voitavan vaikuttaa voimakkaasti esimerkiksi sosiaalisilla 
käytännöillä ja ryhmäpaineella. Tulkintani mukaan tämä voi olla vastauksena 
tutkielmani kysymyksenasetteluun: etäältä tapahtuva, vapauden kautta hallinta 
myötäilee hallinnan muotona haastateltujen terveydenhuollon ammattilaisten kuvauksia 
niin sanotuista pehmeistä, keskustelevista ja kannustavista puuttumisen keinoista. 
Ammattilaiset kunnioittavat nuorten toimijuutta, ja nuoren omalle valinnalle päättää 
nuuskaamisestaan jätetään tilaa ehkä juuri siksi, ettei ilmiöstä vallitse täyttä yhteistä 
ymmärrystä ja epävarmuus saa jotkut ammattilaiset empimään nuuskavalistuksen 
legitimaatiota ja valistuksen suuntaa. Toisaalta haastatellut myös toistavat teoriaosassani 
esittelemääni diskurssia, jossa nuoret nähdään riskeille alttiina ja vajaavaltaisina 
toimijoina. Tutkielmassani havaitsemani nuorille syntyvät passiivista toimijuutta 
kuvaavat subjektipositioinnit tuovat omat haasteensa ilmiön hallinnan mahdollisuuksille 
etenkin, kun passiivinen toimijuus on ristiriidassa uusliberaalin hallinnan 
toimijuuskuvien kanssa. Myös ilmiön moniselkoisuus ja puheessa esiin tuleva 
epävarmuus nuuskan haitoista heikentävät ilmiön hallinnan mahdollisuuksia ja tuovat 
puheeseen jännitteitä ja vaihtelevia käsityksiä. Terveydenhuollon ammattilaiset 
kohtaavat muun muassa näistä jännitteistä johtuvia haastavia tilanteita heidän 
koettaessaan täyttää virkaansa virallisen terveysdiskurssin edustajina.  
 
Selvää on, ettei todellisuus nuuskan säätelyssä ja hallinnan pyrkimyksissä ole 
mustavalkoista, kuten pelkästään ilmiön monimutkaisuutta tai nuorten ei-toimijuutta 
sisältävää ja tuottavaa ja tulkitsevaa. Aineisto on myös melko pieni, ja valitsemani 
tutkimuskulma valottaa tutkittavaa ilmiötä diskursiivisen todellisuuden ja tulkinnan 
näkökulmasta eikä siten ole yleistettävissä suuriin joukkoihin. Toivon tämän tutkielman 
tuottavan kuitenkin omalta pieneltä osaltaan kontribuution nuorten terveyden 
edistämisen, päihteiden käytön ja tässä nimenomaisesti nuuskaamisen yhteiskunnallisen 
hallinnan keskusteluun Suomessa. Olen halunnut tutkimuksellani tuoda nuuska-
keskusteluun sosiologisia hallinnan näkökulmia, joita tarkastelemalla voimme saada 
uutta ymmärrystä nuuska-ilmiön rakentumisesta terveydenhuollon kontekstissa. Tästä 
tiedosta voi olla apua muun muassa tulevaisuuden nuuskapolitiikan suunnittelussa ja 
laajemmin nuuska-ilmiön olemuksen ymmärtämisessä. Jatkotutkimusaiheena olisi 
kiinnostavaa selvittää lisää eri menetelmin sitä, millaisesta ilmiöstä nuorten 
nuuskaamisessa on kyse, ja siten lisätä ymmärrystä nuorten terveyden edistämiseen 
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